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第 1 章 序論 
1.1 はじめに 
 音楽療法は，日本においては「音楽のもつ生理的，心理的，社会的働きを用いて，
心身の障害の回復，機能の維持改善，生活の質の向上，行動の変容などに向けて，音
楽を意図的，計画的に使用すること」と定義されている（日本音楽療法学会）．また，
世界音楽療法連盟（World Federation of Music Therapy）は，「音楽療法は，医療，
教育，および生活の質，身体面，社会性，コミュニケーション，感情面，知性面，霊
的な健やかさやウェルビーイングの向上を求める個人，グループ，家族，共同体の日
常生活において，音楽とその要素を媒体として介入し，専門的に活用することであ
る．音楽療法の研究，実践，教育，臨床訓練は，文化的，社会的，政治的状況に応じ
た専門職の基準に基づくものである」（WFMT  2011，一ノ瀬訳）と定義を示してい
る． 
Bruscia（1989）は音楽療法士によって 100 通りの定義があると述べ音楽療法の
定まった定義を提示することは困難であると指摘している．それは Bruscia（1989）
によれば，音楽療法には学術と臨床実践の側面があり，芸術と科学および人間関係に
関わるものであり，多領域にわたる学際性をもつこと，そして歴史が新しいために発
展途上であり，私たちを取り巻く世界の変容によって生まれる新しいニーズや考え
方に沿って，変化していくものであるためである． 
その文脈でいえば，我々が生きている社会の変化とそこから生じる新たなニーズ
に応じて，新たな音楽療法のアプローチが生まれるといえる．2001 年 9 月 11 日に
起きたニューヨークテロ事件の後に，米国において心のケアのための音楽療法が学
校などにおいて導入されたことはその一例といえよう．このような大きな出来事で
はなくとも，音楽療法も社会の変化により生ずる新たなニーズに対応していくこと
が求められると考えられる． 
 一方で，一般的には，音楽療法が治療の一種というよりは，人間と音楽の関わり
や，音楽そのものがもつ効果・影響をひとくくりにして，音楽療法という言葉で捉え
られていることも多いと考えられる．いずれにせよ，音楽そのものが，人間の心身に
何らかの影響を与え，療法的な力を備えていることは，我々も日常生活の中で，実感
するところのものである． 
また，Bruscia（1989）が指摘している，音楽療法の歴史がまだ浅く発展し続けて
いるものであり，世界の変容によって生まれる新しいニーズによって変化していく
という考え方によれば，今日では， ICT（ Information and Communication 
Technology: 情報通信技術，以下 ICT と呼び，音楽聴取に関連するテクノロジーを
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含む）1の発展が，社会や生活に影響を与える変容の一つとして挙げられるといえよ
う． 
高度情報化が進む現代社会において，コンピュータや携帯端末が各家庭や個人に
普及して ICT メディアにおけるテクノロジーが浸透し，我々の生活や行動様式は急
速に変わりつつある．この ICT メディアの急激な変化が，「音楽に触れる」，「聴く」，
「奏でる」，「学ぶ」などの行動スタイルにも深く影響を与えている．そのことは，た
とえば，最も利用される音楽聴取手段は「YouTube」であるという調査結果（一般社
団法人レコード協会 2015）や，聴取機器については，スマートフォンやタブレット
端末の利用率が増加している（一般社団法人レコード協会 2013）ことからもうか
がえる．音楽療法の対象者も，やはりデジタル文化が普及する現代社会において生活
しているのであり，彼らをとりまく現状や背景を十分に認識した上で，音楽療法にお
ける ICT 活用のあり方について検討する必要がある． 
そこで本研究においては，音楽療法における ICT 活用に関して現状と課題を明ら
かにし，そこから ICT 活用の有用性および可能性について検討の上，考察を進める．  
 
  
                                               
1 音楽聴取に関わるテクノロジーについては，音楽テクノロジーと記述する．また
本論文においては,  音楽テクノロジーは，ICT に包括されるものととらえる. 
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1.2 問題と目的 
1.2.1 音楽療法の概要 
音楽療法士の資格は，言語療法士や理学療法士などの国家資格と異なり，音楽療法
士は日本音楽療法学会によって認定されている資格である．また米国を含む諸外国
においても，音楽療法士は国家資格としては認められていない． 
全国には 2016 年の時点で，学会より養成校とし認められた大学および専門学校が
19 校あり，カリキュラムガイドライン 11（日本音楽療法学会 2011）に則り，音楽，
音楽療法，福祉，医学，心理学等にわたって幅広い領域の科目の開講が求められてい
る．その一方で，新認定制度と称して，学会が定めた諸条件や，単位習得によって音
楽療法士を取得できる制度も併行して設けられているが，やはり同様の領域におけ
る学習が求められる． 
これは，音楽療法が福祉，教育，医療の領域において行われるものであり，対象者
の年齢については，乳幼児から高齢者にいたるまで幅広く，また対象となる障害・疾
病も身体的疾病から心理的なものに至るまで多岐にわたっているために，音楽療法
士にその幅広い対象に応じて音楽を活用していく能力が求められているゆえである．
一方で，日本においては，音楽療法士は業務独占の専門領域を持たず，音楽療法士が
行為者としては定められていない． 
世界音楽療法連盟および日本音楽療法学会による音楽療法の定義については前述
したが，音楽療法の方法，そのアプローチは対象によって異なり，国の文化や歴史的
土壌や，文化背景から依って立つ理論も異なる．その中で，多岐にわたる対象者のニ
ーズに合わせて，音楽のもつ生理的，社会的，心理的機能を用いることは，必ず音楽
療法の臨床の中核として共通しているものである．そこでは音楽活動が心身にもた
らす影響が常に意識されている（村井 1998）． 
 音楽療法は，医療，福祉，教育にわたる幅広い領域で，子どもから高齢者まで，障
害の種別や程度を問わず適用されているこれは，楽器等の音響的素材の特性が多岐
にわたっており，対象者のニーズや状況にあわせて， その演奏方法や音域，音量を
選択し，柔軟に対応できるからである． 
音楽療法の方法の形態の分類の一つとして，聴取を主要とする受動的音楽療法と，
実際に音楽を演奏して参加することによる，能動的音楽療法に大きく分けられる．実
際の臨床現場で行われるのは，能動的音楽療法が中心である．  
具体的な音楽の活用の方法としては，歌唱，即興演奏，音楽に合わせた身体運動，
音楽によるイメージ誘導，音楽を媒介とした回想，楽器演奏など，多様な方法が存在
しており，音楽療法士により，対象者に合わせた活動が展開される．楽器活動につい
ては，音色や演奏の方法等において様々な特性をもつ楽器が，対象者の好みやニー
ズ，身体的，認知的能力などに応じて，適用される．対象者に合せて，多様な楽器の
選択肢があることも，音楽療法の強みの一つであるといえよう．  
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1.2.2 音楽療法における ICT 活用                             
 音楽療法の実践におけるテクノロジーへの興味関心は，この 20 年ほどで高まって
きている（Magee  2011）．テクノロジーの進化や流行の移ろいは早く，したがって
研究発表がなされても，そこで取り扱われていたテクノロジーが現在では使用され
ていないというケースも少なくない．そこで本節においては，音楽療法における ICT
活用の状況，音楽療法士の意識と養成教育におけるテクノロジー活用について，主に
2000 年以降の先行研究を概観する． 
 Crowe & Rio（2004）は，①文献にみられるテクノロジー活用，②音楽療法の実践
におけるテクノロジー活用，③テクノロジー活用の利点，④音楽療法を学ぶ学生に教
えるべきテクノロジーについて論考することの 4 点を目的として，音楽療法の実践
と研究におけるテクノロジーに関するレビューを行っている．そして，音楽療法にお
けるテクノロジーの適用を，（1）対象者に合わせた楽器，（2）録音技術，（3）電子楽
器，（4）コンピュータの適用，（5）医療技術，（6）障害者（児）を支援するテクノロ
ジー，（7）テクノロジーを使ったヒーリングの実践，の 7 項目に分類している． 
 “テクノロジー”の意味する範囲は幅広く多様であるが，本章ではこの 7 項目の
うち，音楽療法の実践と教育について関連のあるものとして，主に（1），（3），（4），
を音楽療法における“テクノロジー”ととらえる． 
Cevasco & Hong（2011）は，音楽療法専攻の学生，ならびに音楽療法士を対象と
して，実践の場におけるテクノロジー活用に関する調査を行っている．その結果，学
生，音楽療法士共にテクノロジーをソングライティング（音楽療法における作詞・作
曲などを用いる技法）や，選曲などに使用していることが明らかになった．また回答
者たちは，おしなべて，授業や実践の場で，テクノロジーの使い方の学習機会があれ
ば，自身にとって有益であると答えていた．また，この調査ではコンピュータとポー
タブルメディアプレーヤーがテクノロジーの中でも最も多く使用されているという
結果であった． 
  しかしこれら Crowe & Rio（2004），Cevasco & Hong（2011）の論文においては，
スマートデバイスやソーシャルメディアの活用については考慮されておらず，現在
の状況を必ずしも反映しているとはいえない． 
Whitehead-Pleaux 他（2011）は，小児科医療における音楽療法のための電子テク
ノロジー活用について，使用目的を，痛みのコントロール，不安の軽減や自己表現，
自己イメージ等の心理社会的な側面，そして身体面に分けて，MP3 プレーヤーやタ
ブレット端末の音楽制作アプリケーション，ならびに Wii など家庭用ゲーム機の適
用例を示している． 
 また Magee 他（2011）は，音楽療法におけるコンピュータのアプリケーション活
用の主要な目的として（1）録音，（2）音楽素材の加工による楽曲創作，（3）個人に
とって特別な意味をもつ CD 制作をあげている．そのうち（2）の一例として，15 歳
の視覚障害児で認知と感情のコントロールに問題を抱える対象者に対して，コンピ
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ュータの音楽制作ソフトウェアを適用して，自身による生演奏や即興音楽を録音し
た音源にデジタルの音楽素材を組み合わせて加工するなど，ソフトウェアによって
可能な作曲・編曲の技法を駆使して，音楽を創作するプロジェクトを紹介している．
その過程において，従来のアコースティックな楽器では不可能な創造性と自己表現
の機会を音楽制作ソフトウェアがもたらし，またさらに創作した音楽を集めた CD 
を制作して仲間と共有することによって自尊心を高める効果があったことを報告し
ている． 
 このように，2010 年以降の文献においては，音楽を取り扱うメディアの飛躍的な
簡易化や普及により音楽制作が手頃になるに伴い，ソフトウェアの活用に関する報
告がみられる． 
 一方，近年の音楽療法の主要学会の発表内容に目を向けると，American Music 
Therapy Association（以下，AMTA）の学術大会においては，タブレット端末のア
プリケーションの使い方やの臨床実践への適用，ソーシャルメディアの活用とそれ
に伴う倫理的課題をテーマにするもの，テクノロジーと音楽療法に関するトピック
などが見られ（AMTA 2011，2012，2013，2014，2015，2016），ICT への関心や
ニーズの高まりがうかがえる． 
 また日本の主要学会である日本音楽療法学会学術大会おいては，タッチパネル式
携帯端末と音楽アプリケーションの臨床的活用（松尾 2016，2012）,  特別支援学
校におけるスイッチ教材を活用した合奏の取り組み（島袋 2014），カオシレーター
の脳性麻痺児への適用（村上  2012，2011），発達に遅れのある子どもの療育にオ
リジナルのアプリケーションを用いた事例（長田 2013），高齢者の姿勢調節の評価
を可能とする加速度センターを用いた電子楽器の開発（三井他 2016），電子楽器の
リハビリテーションへの適用（笠井・小島 2014，2012），またバリアフリー電子楽
器の活用（赤澤他 2014，星川他 2014，本間 2013，村上・赤澤 2013，赤澤 2013，
2011b，佐野他 2012）等が報告されている．アメリカの音楽療法学会で取り上げら
れているような，ソーシャルメディアについてのテーマはみられないが，スマートデ
バイスが活用されている状況は，稀少ながらもうかがえる． 
その他 ICT を活用した楽器演奏については，ドイツの学校において iPad のタッ
チスクリーンをインターフェースとして重度の身体障害者のためのバンド演奏に有
効に活用している様子が Web でも紹介されていることから（Everyone Matters  
2015），タブレット端末の活用の可能性も示されている．ICT を活用した楽器演奏に
ついては，前述の笠井・小島（2012，2014）による電子楽器のリハビリテーション
への適用，また，Schneider 他（2008）により，Music Supported Therapy として
電子ドラムが脳卒中患者のリハビリテーションに適用されている報告はみられる． 
 楽器演奏には訓練が必要であるが，たとえば身体に重度の障害を抱えている場合
は，楽譜を読み，ピアノやフルート，バイオリンといった，従来の伝統的な楽器を演
奏することは，相当な努力を要する．そのために，ICT を活用した楽器の使用につ
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いては，電子パーカッションが組み込まれていて，テーブル上のパッドを鳴らすこと
で音楽やゲームが楽しめる“ミュージックテーブル”（ヤマハ）， 弦の数を減らし，
レバーで簡易に音を変更できる“Swing Bar Guitar”（Bunne），メロディーを 1 音
ずつ鳴らして曲を演奏できるコンピューターゲーム“Music Globe”（Friedman 
2011）など，音楽の学習経験がない人や，高齢者，障害者，またリハビリテーション
を目的として設えられた楽器が開発されている．しかし，たとえばクラシックの小品
やポピュラーソング等を，メロディーを含めて，楽曲として容易に演奏できるような
楽器に関して唯一報告されているのは，バリアフリー電子楽器 Cymis(Cyber 
Musical Instrument with Score)（赤澤他 2016a，2016b，2012a，2012b，赤澤 
2011a，2011b）のみである．なお，この Cymis については，後節の研究の目的にお
いて詳述する． 
 このように音楽療法への ICT 活用は広がりを見せており，その効果が期待されて
いる．しかしながら，その取り組みは始まったばかりであり，音楽療法にどのように
活用すれば良いのか等については明らかとなっていない．今後，さらなる ICT の発
展が期待される中，音楽療法への ICT 活用についてより詳細な研究が待たれる． 
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1.2.3  テクノロジー活用に対する音楽療法士の意識 
 本節では，音楽療法士がテクノロジーをどのように捉えているか，その態度に関す
る調査について述べる． 
 Magee（2006）は，イギリスの音楽療法士を対象として，テクノロジーの使用状
況に加え，その態度や考え方についても調査した．結果，音楽療法士たちはテクノロ
ジーの使用については肯定的だが，それらを駆使できるだけの知識や技能が不足し
ていると感じていることが明らかとなった．また，テクノロジー活用は，あくまで対
象者のニーズによるものであり，その観点からは，重度の身体障害者への適用がふさ
わしいと捉えている音楽療法士が多いことが示された．さらに現実問題として，イギ
リスにおいても音楽療法士は非常勤雇用であることも多く，その場合，自らが施設や
病院等に出向いて音楽療法を行うことになるため，機器を設置する時間や場所がな
い，という音楽療法士の声も報告されていた． 
  Hahna 他（2012）は，前出の Magee（2006）の調査において用いられた質問項
目に基づいて，音楽療法士を対象にテクノロジー活用に関するアンケート調査を実
施している．その結果，テクノロジーは，発達障害者（児）や青年期，思春期の対象
に多く適用されており，65 歳以上の高齢者に対しては，あまり適用されていないこ
とが示された． 
 なお，テクノロジー活用に対して消極的な理由としては，音楽療法士が，テクノロ
ジー活用は音楽療法に不適切と考えていたり，音楽の生演奏を重要視していたり，ま
たテクノロジーはとクライエントのやりとりや関係を，阻害するものと見なしてい
ること等が示されている． 
 また，イギリスの音楽療法士からのテクノロジー活用を示す回答がアメリカやオ
ーストラリアの音楽療法士より少なく，その理由としては，イギリスでは即興音楽に
よるアプローチが主流であることが影響している可能性が示唆されており，音楽療
法士が依って立つ理論やアプローチによっても，テクノロジー活用の状況に差があ
ることがうかがえる． 
Magee（2006）は，音楽療法とテクノロジー活用について，下記のように指摘し
ている． 
 
挑発的にいえば，クライエントがテクノロジーを使って音楽をつくる
（making music）ことができるのであれば，その主導権がセラピスト
からクライエントに移ってしまうがゆえに，セラピスト達は電子テク
ノロジーを使用しないことを選択しているのかもしれない（Magee 
2006，p. 140，一ノ瀬訳） 
 
 音楽療法は，音楽という生身の人間の身体を使った感情表現やコミュニケーショ
ンの媒体を根幹とするものであり，そこにはテクノロジーにはとって代われない核
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があるのは間違いない．また単にテクノロジーの使用自体を目的とした音楽療法に
は意味はない．しかしながら，テクノロジーを使用するか否かは，音楽療法士自身の
好き嫌いではなく，対象者のニーズによって決められるべきである（Magee 2011）．
そもそも音楽療法において音楽を楽しむ主体は療法士でなく対象者である．テクノ
ロジーを活用したとしても療法士ではなく，音楽をする主体は，対象者である必要が
あろう．また，テクノロジーが対象者のニーズに応じることができるのであれば，ま
たは従来は音楽をつくることができなかった対象者が音楽をつくれるようになるの
であれば，音楽療法においても積極的にテクノロジーを活用していく必要があろう． 
 
1.2.4 養成教育におけるテクノロジー活用 
 Crowe & Rio（2004）は，AMTA によって示された音楽療法士に求められるコン
ピテンシー，すなわち専門職として習得するべき能力基準について，テクノロジー活
用については，「電子楽器類の活用に関する基本的理解」，「データベースで検索を行
う」の 2 項目においてしか言及されていないことに対し，見直しの必要性を指摘し
ている．その後，同基準は改訂されており，テクノロジーに関する項目は「電子楽器
を活用する」，「音楽療法のアセスメント，治療，評価のためのテクノロジー活用に関
する基本的な知識をもつ」，「データベースで文献検索を行う」の 3 項目となってい
る（AMTA 2010）． 
 一方，日本における音楽療法士の養成校のカリキュラムガイドラインには，特にテ
クノロジー習得に関連する科目の指定はない（日本音楽療法学会 2011）． 
また，Hahna 他（2012）によれば，テクノロジーに関する知識，技能の習得につ
いては，大学の正規教育よりもむしろ，自学自習や，同業の知り合い等から学ぶこと
が多いという状況が示されており，Cevasco & Hong（2011）は，大学のカリキュラ
ムにテクノロジー活用を組み込むことにより，臨床の場で柔軟にテクノロジーを適
用することができるのではないかと述べている． 
 音楽療法士の養成教育に関しては，Furman 他（1992）の研究において，音楽療
法専攻学生が，音楽療法の模擬セッション進行中にイヤーモニターを装着し，指導者
が学生の言動に対して随時フィードバックを与えるという活用法が有効であったこ
とが報告されている． 
 また学生を対象としたものではないが，実践場面の振り返りを目的としたテクノ
ロジー活用としては，川端他（2011，2012）は，障害児童の母親支援のための音楽
活動において，活動後に録画を視聴しながら「いい場面」と思うところでリモコンボ
タンを押すことで，母親の感じ方を，反応収集提示装置 PF-NOTE プロトタイプに
よってグラフ化し，そのように可視化された資料に基づいて振り返りを行っている． 
このように，学生の実践指導や，実践の体験の振り返りなどにおけるテクノロジー
活用の例はみられるものの稀少である．今後は急速に促進されている大学教育への
ICT 導入により，必然的にテクノロジー活用が進んでいく可能性が考えられる．ま
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た音楽療法士の養成教育においても，実践の中で必要に応じて ICT 活用できるよう
な知識習得の機会提供が望まれる． 
 
1.2.5 研究の目的 
1.2.1 から 1.2.4 において，音楽療法における ICT 活用，音楽療法士のテクノロジ
ー活用に関する意識，養成教育について先行研究を通して概観したところ，ICT 活
用については，ICT の活用そのものが目的であってはならず，また，音楽療法士の
好き嫌いによって活用を決めるものでもなく，あくまで主体は対象者であることが
再確認された．また，ICT を活用した音楽療法の中でも，対象者が主体となって自
律的に演奏できる楽器や，楽器演奏に関する研究が稀有であることが確認された．た
とえば身体に重い障害があったとしてもメロディーを含む楽曲の演奏が可能な ICT
を活用した楽器は見当たらず．楽器演奏による楽しみを実現するには至っていない． 
また健常な高齢者へのピアノレッスン（元吉・松田 2013）や，余暇活動レパー
トリー拡大のための自閉症児へのピアノ指導（奥田他 1999）などは報告されてお
り，ハンドベル演奏など，一人が１音ないしは 2 音を担当して演奏する方法などは
音楽療法においてもよく取り入れられている（高橋 2010）．しかし，自律的な楽
曲演奏には長い期間がかかり相当な努力を要する． 
Burland & Magee（2014）は，音楽テクノロジーにより，多様で複雑なニーズを
抱える人たちが自律的に音楽に参加することよってエンパワメントを強められると
述べている．このことは，音楽療法において ICT を活用することで，従来の方法で
は困難であった対象者にも，音楽による情緒的表現などが可能となり，潜在的な力を
発揮して主体的な音楽への関与が可能なることを意味しているといえる． 
Magee（2014）は，音楽テクノロジーよって，アコースティックの楽器では何年
もかかるような音楽つくり（making music）が可能となることに言及している．こ
れは言いかえれば，療法的には有益でありながら，テクノロジー無しでは，相当に困
難な活動があることを示唆しているといえる．その一つが，楽器を使って楽曲の演奏
をすることであると考えられる． 
このような背景から，ICT 活用により，対象者の障害や能力に柔軟に対応し，主
体的で自律的な楽器演奏による音楽経験を可能とする楽器が必要である． 
1.2.2 において言及したバリアフリー電子楽器 Cymis（Cyber Musical Instrument 
with Score）は楽器の未経験者・初心者や障害者でも（1）難しい楽曲でも簡単に演
奏することができる（2）演奏を楽しむことができる（3）上達することができる，を
コンセプトとして開発された（赤澤 2011a）．コンピュータに楽譜が内蔵されてお
り，多様なインターフェースを用いて演奏できる楽器である．簡単な童謡等からより
複雑なクラシックの楽曲まで演奏することができる．今まで，音楽療法においても，
対象者の障害の度合いによっては，アコースティックな楽器を使った従来の方法で
は不可能であった，自律的に楽曲を能動的に演奏する，自らが主体になって音楽を奏
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でていると感じられるような音楽行為を可能とする楽器であるといえる． 
Cymis に関して，脳性麻痺者（児）への適用（星川他 2014，村上 2013，佐野
他  2012，赤澤他 2011b），身体障害をもつ高齢者へのリハビリテーションへの適
用（本間 2013）が報告されている．また医療領域における脳卒中後の慢性期患者
の上肢麻痺訓練に有用であることが示唆されている（井貝他 2016）．しかしながら，
主体的，自律的な楽器演奏という観点からは活用されておらず音楽療法の ICT を活
用したアプローチの一つとしての有効性および有用性は包括的に検討されていない． 
そこで本論文においては音楽療法における ICT 活用について新しいアプローチと
しての可能性を考察する．そのために，高齢者，障害児，重度の身体障害者と，幅広
い年齢層における音楽療法の対象者に Cymis を適用した実践的研究を行い，その有
効性および有用性を明らかにする．そしてそこから ICT を活用した新たな音楽療法
の手法を構築することを目的とする．  
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1.3 バリアフリー電子楽器 Cymis 
1.3.1 コンセプト 
 ICTを活用したバリアフリー楽器Cymisは赤澤らによって2006年に開発された，
楽譜をインターフェースとして用いた電子楽器である（図 1-1）．パソコン（PC）画
面に 1 小節ごとの音符が表示され，タッチパネルを手や足でタッチしたり，またボ
タン式や呼気，空気圧によるスイッチによって，内蔵する音源を流すことにより演奏
するものであり，重度の身体障害者による海外演奏も実現されている（坂根 2012）． 
  楽器演奏には，通常は，楽譜の理解，音の高さの指定，発音のための操作が必要で
ある，つまり，楽器演奏を楽しむためには，楽譜を読むための知識や，それぞれの楽
器に必要な技術を習得するために，練習の積み重ねを必要とする．Cymis は，音楽
の知識や演奏技術の習得に伴う壁を取り除くことで，誰でも（1）難しい楽曲でも簡
単に演奏できる，（2）演奏を楽しめる，（3）上達ができる，という基本コンセプトの
もとで開発されており，実際に重度の身体障害者により演奏されている（赤澤 
2011a）．  
 2008 年には本論文の第 4 章にて研究フィールドとなる施設に初めて導入され，
2016 年の時点では，日本国内 19 か所の病院，特別支援学校，福祉施設などにおい
て使用されている．多くの施設によって，7 年以上の長期にわたって使用されている
ことから，運用の面における使い易さを示していると考えられる．  
 
 
 
図 1-1 Cymis の演奏風景 
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1.3.2 Cymis の構成 
Cymis は，楽譜データをコンピュータに内蔵させている（図 1-2）．さらに，身体
に障害のある人のために，種々のユーザーインターフェースを準備しており，発音の
ための操作を簡単にし，障害の種を超えて，障害のある人が演奏できることが特徴で
ある．                                   
  主要なインターフェースはタッチパネルである．Cymis において楽曲を選択し，
モニター画面上に楽譜を表示させる．演奏者は画面上の音符をタッチして，演奏を行
う．PC にポインティングされた座標（X，Y）の信号が送られ，信号処理後に PC か
ら楽音制御信号が MIDI 音源に送られ，スピーカーから発音がなされることにより
楽曲が演奏される．最大で 16 パートまで同時に演奏可能であり，そのうち 1 パート
を演奏すると，自動的に他のパートが，PC で予測されたテンポにて演奏される．そ
の予測は平滑化フィルターにて行われる． 
つまり Cymis では，従来の楽器演奏に必要な「楽譜理解」から「音高指定と発音
操作」までの過程を，音符をタッチするという簡単な動作に置き換えているのであ
る． 
タッチパネルを指さす動作が難しい場合は，スイッチを利用して手でタッチする
ことで演奏することが可能である．また呼気圧センサーで作ったアナログなデバイ
スは，随意的に上肢・下肢を動かすことができない人でも使うことができる（赤澤他  
2012b）．たとえば四肢麻痺により手足に不自由がある人は，呼気によって演奏する
ことができる（図 1-2）． 
その他のインターフェースでは，およそ 4mN ～ 6N の微細な力に反応すること
が可能なエア・バッグを使ったスイッチや，わずかな動きをも検知するが可能であ
る．加速度スイッチ（A switch with a three-axis accelerator (0.66V/G) ）がある． 
これらのスイッチは，僅かな動きや力によって演奏することが可能である． 
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図 1-2 Cymis の構造（Akazawa 2013） 
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1.3.3 演奏モード 
  Cymis による演奏の単位は，通常は 1 つの音符である．これを音符モードと称し
ており，演奏は 1 音ごとに行われる．さらに，2 つのモード，拍モードと，小節モー
ドがある．拍モードでは，演奏の単位は拍（ビート）であり，一拍分の音は全て，1
拍の中で自動的に予測されたテンポで演奏される．拍モードは，たとえば軽～中度の
身体障害をもつ人にとって有用である．小節モードは，演奏の単位が，1 小節であり
1 小節内にある全ての音符が，あらかじめ設定されたテンポで演奏される．このモー
ドは，主に重度の身体障害をもつ人が演奏することを想定している． 
 3 つの主要なユーザーインターフェースは，スイッチ，タッチスクリーン，呼気圧
デバイスである．音符モード，拍モード，小節モードの 3 つの演奏モードと，3 つの
ユーザーインターフェースの組み合わせにより，6 種類の演奏モードがある（モード
1～5，ならびにモード ex）（表 1-1）． 
 具体的には，2 種類の音符モードが，モード 1（タッチスクリーン，符頭），モー
ド 2（タッチスクリーンと箱）である．タッチスクリーンはどちらのモードにも使用
される．画面表示の例は図 1-3 の通りである．この例では，4 小節目が演奏されてい
ることを示している． 
 
 
図 1-3 楽曲演奏時のモニター上の表示（Akazawa 他 2017） 
 
 モード 1 を演奏するためには，符頭を順々に指で押していく．モード 2 では，音
符の代わりに，図 1-3 に示されるように，音符を囲む緑色の四角が使われる．この場
合は，音符を囲んでいる四角のどの場所を指さしても，その音符に対応した音が鳴
る． 
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 表 1-1 Cymis の演奏モード 
 
 
演奏の難易度についてはモード 2 の方がモード 1 より容易である．多くの 16 分音
符が含まれるような速いパッセージの場合，音符や四角をタッチして演奏すること
は，難しい場合がある．そのため，楽譜上の音符を一つずつタッチするのではなく，
横に引っ張り音符をなぞらえるようして演奏する方法（drag）が可能となっている
（図 1-3）．つまり一音ずつタッチするのではなく，指で線を引くようになぞること
で，a－b－c－d の音を連続して演奏することができる（図 1-3）．この方法は，モー
ド 2 においてのみ可能である． 
 拍演奏モードには，モード 3，4 の 2 種類がある．モード 3 では，利用者は，タッ
チスクリーン上で，1 拍に対応する赤い四角をポイントする（図 1-2，左の下から 2
番目）．赤い四角は，ポインティングに従って，左から右へと移動する．モード 4 で
は，スイッチデバイスが使用される．順番に沿ってスイッチを押す必要があるため，
複数のスイッチによる演奏は，単一スイッチによる演奏よりも難易度が高くなる． 
 モード 5 は，小節モードで単一スイッチが使用される．例えば演奏中に不随意運
動があったとしても，1 回スイッチ押すことで，設定された数の小節分が自動的に演
奏される． 
 モード ex は，音符モードであるが，呼気圧センサーが使われる．この特定のモー
ドは，アナログの圧信号により Cymis に入力される．このモードは四肢の随意運動
が完全に障害されている場合でも，呼気で演奏することが可能である． 
これらの演奏モードを演奏者のニーズや能力に合わせて設定することにより，個
人に応じた方法で演奏を楽しむことができることが，Cymis の大きな特徴である． 
   
演奏モード ユーザーインターフェース 演奏の単位
モード１ タッチスクリーン（音符）
モード２ タッチスクリーン（箱）
モード３ タッチスクリーン（箱）
複数スイッチ
単数スイッチ
モード５ 単数スイッチ 小節
モードex 呼気圧デバイス 音符
拍
音符
モード４
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1.3.4 演奏の手順 
通常の演奏の手順は以下のとおりである．（1）演奏モードを選択すると，PC 内に
おいて演奏のプログラムが実行される．（2）楽曲を選択する．童謡，唱歌，ポピュラ
ーソング，クラシック等のジャンルにわたって 100 曲以上が用意されている楽曲よ
り選ぶことができる．（3）選択した楽曲の楽譜が，モニターに表示される．（4）演奏
者がユーザーインターフェースを操作することにより，スピーカーより音が出る． 
さらに，演奏者は設定された 128 種類の MIDI の音より音色を選び，パラメーター
を調整し，標準 MIDI ファイルとして記録することができる． 
 
1.3.5 楽器演奏における上達の重要性 
 楽器演奏において「上達」は重要な要素である．たとえば，重度の障害のある人が
最初はスイッチ 1 個で演奏を楽しむが，ある期間の後，演奏が上達するか，あるい
は運動機能が向上すると，スイッチを 2 個に増やしたり，あるいはタッチパネルを
用いたりすることで，より複雑な方法で演奏できるようになる．演奏者は，楽しみが
増し，積極的に上達を目指すという好循環が得られる．  
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1.4 研究の構成 
本論文においては，音楽療法における ICT 活用について新しいアプローチとして
の可能性を考察するため，Cymis を音楽療法の対象者に適用してその有用性を明ら
かにする．そしてそこから ICT を活用した新たな音楽療法の手法を構築することを
目的とする． 
本論文の構成は下記の通りである（図 1-4） 
 
第 1 章：序論 
第 1 章は序論である．音楽療法における国内外の ICT 活用に関する先行研究を概
観し，本論文の目的，および実践的研究において用いる Cymis の概要を示す． 
 
第 2 章：高齢者のための音楽療法：Cymis 合奏システム導入の試み 
 第 2 章においては，健常高齢者への健康増進を目的とした音楽療法における，実
践的な取り組みについて述べる．地域高齢者への従来の音楽療法に加えて，さらに
ICT を活用し，高齢者でも簡単に演奏できる合奏システムを導入して実践的研究を
行い，その有用性と認知症予防における展望を示す． 
 
第 3 章：自閉症スペクトラム児への音楽療法：Cymis と Kinect によるシステム導
入の試み  
 本章では，自閉症スペクトラム児への音楽療法における，Cymis と Kinect を組み
合わせたシステムを適用した実践的研究について述べる．個々の児童の特徴やニー
ズに応じた適用の事例を示し，音楽療法への適用における有用性を示す． 
 
第 4 章：身体障害者への音楽療法：Cymis 演奏が QOL に及ぼす影響 
 第 4 章においては，重度の身体障害者を対象とした実践研究に基づき，Cymis を
使った楽器演奏による運動機能，心理的効果，さらに QOL（Quolity of Life）の維
持，向上における有効性について述べる． 
 
第 5 章：結論 
 第 1 章から第 4 章の結論に基づいて，総合的な考察を示す．  
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図 1-4   本論文の構成 
  
第1章 序論
第5章 結論
Ｍｌこ 自閉症スペクトラム児への
音楽療法：
CymisとKinectによるシステム
導入の試み
高齢者のため音楽療法：
Cymis合奏システム導入の
試み
身体障害者への音楽療法：
Cymis演奏がQOLに及ぼす影響
はじめに
問題と目的
先行研究
バリアフリー電子楽器Cymis
研究の構成
第２章 第３章 第４章
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1.5 各章の対応論文 
各章における対応論文は下記の通りである．各章は下記の論文をもとに加筆，再構
成したものである．  
 
第 1 章 
一ノ瀬智子・竹原直美・松本佳久子・渡部信一（2014）音楽療法におけるテクノロ
ジー活用―2000 年以降の文献レビューを中心に―．日本音楽教育学会，音楽教育実
践ジャーナル，11(2)，pp.60-65． 
 
第 2 章 
Ichinose, T., Hasegawa, H., Matsumoto, K., Fukami, N., Shinonaga, A., Watanabe, 
K., Okabe, M., Kitada, K., Nakano, A., Yamada, M., Masuko, T. (2011). Promoting 
elderly well-being through group music activities: Psychological and physiological 
evaluation. Music Therapy Today, Summer 2011, 9 (1), 104-105. 
 
第 3 章 
Ichinose, T., Takehara, N., Matsumoto, K., Aoki, T., Yoshizato, T., Okuno, R., 
Watabe, S., Sato, K., Masuko, T., Akazawa, K. (2016). Development of System 
Combining a New Musical Instrument and Kinect: Application to Music Therapy 
for Children with Autism Spectrum Disorders. Journal of Technology and 
Inclusive Education (IJTIE), Special Issue Volume 3, Issue 1.（印刷中） 
 
Ichinose, T., Takehara, N., Matsumoto, K., Aoki, T., Yoshizato, T., Okuno, R., 
Watabe, S., Sato, K., Masuko, T., Akazawa, K. (2015). Applying a Novel Electronic 
Musical Instrument and Kinect in Music Therapy for Children with Autism 
Spectrum Disorders. Dublin, Ireland: World Congress on Education. WCE-2015, 
ISBN 975-1-908320-59-9.  
 
第 4 章 
Akazawa, K., Ichinose, T., Matsumoto, K., Ichie, M., Masuko, T., Okuno, R. (2017). 
Novel electronic musical instrument with pre-programmed score for the disabled 
to enjoy playing music. Advanced Biomedical Engineering, Volume 6, 1-7.  
doi:10.14326/abe.6.1 
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第 2 章                           
高齢者のための音楽療法：    
Cymis合奏システム導入の試み 
 
概要 
 高齢化が急速に進む日本において，認知症予防は喫緊の課題である．音楽に関して
は頻繁な楽器演奏が認知症発症のリスクを有意に低くするという，コホート研究の
結果が報告されている．また，認知症予防のため余暇活動には，精神的，身体的，社
会的な要素が等しく重要であることが先行研究により明らかにされている．そのよ
うな点から楽器による合奏は，認知症予防のための理想の活動といえる． 
しかしながら，従来の楽器を演奏するためには，ある程度，長期にわたる訓練の積
みかさねを必要とする．さらに合奏をするためには，タイミングを合わせたり，他者
の音を聴いたりすることが必要であり，初心者に簡単にできることではない．そこ
で，音楽の正規の教育を受けた経験のない高齢者でも，合奏を楽しむことができるよ
うな新たなシステムとして Cymis 合奏システム開発し，地域高齢者のため音楽活動
に導入した．5 名の高齢者に Cymis を演奏してもらったところ，高齢者でも容易に
演奏をできることが明らかになった．また，Cymis 合奏システムにおいて使われた
ガイド表示は初心者が合奏を演奏するために有用であり，また実際のテンポと理想
のテンポの差に関するデータにより，上達の程度や苦手な箇所や演奏の傾向を評価
することが可能であった．さらに全参加者が合奏を楽しみ，研究協力後も Cymis 演
奏に参加したいとアンケートにて回答したことから，高齢者でも合奏を楽しめるシ
ステムであることが確認された．これらのことから，Cymis による合奏が，認知症
予防のための音楽療法において有用である可能性が示唆された． 
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2.1 問題と目的 
2.1.1 地域高齢者のための音楽活動  
M 研究所では，平成 20 年より，「音楽で楽しく健康のつどい」と称して，主に研
究所周辺の地域に在住する独居高齢者を対象として，月 2 回，1 回につき 1 時間の
音楽活動を実施してきた．目的はウェルビーイングの促進，健康増進，生きがい高
揚，世代間交流である．参加者に向けては「音楽療法」という言葉は用いていないが，
音楽療法に掲げられる目的をもって音楽療法士の資格取得を目指す学生が音楽療法
実習の一環として，教員の指導のもとで，音楽療法としての目的を設定して音楽活動
を実施している．高齢者と若い学生との交流の場としての役割も担っており，平成
20 年に開始後，平成 29 年現在まで継続している．その間に対象となる地域や人数
も拡大して，公共の施設から M 研究所内施設に会場を移して音楽活動を行っている．  
音楽活動の内容としては，歌唱，音楽を伴う身体活動，打楽器などによる楽器演奏
などが含まれる．また，毎年度末に行われる研究所主催の 20 分程度の歌唱，楽器，
音楽体操などを公の場で発表するのが恒例となっており，参加者にとっては大きな
励みとなっている． 
 この高齢者のための音楽活動において，3 年目に開始時から行っている生理的，心
理的評価をまとめたところ，ストレスの指標である唾液成分中のコルチゾール濃度
の減少からストレスが軽減している可能性が示された（Ichinose 他 2011）．また免
疫機能の指標である S-IgA については有意差はなかったものの，経年的に増加して
いることから免疫機能が向上または維持されていることが示唆された．さらに，肺活
量，および％肺活量が有意に増加していた（Ichinose 他 2011）．POMS による気
分調査においては疲労の項目において軽減がみられ，またアンケート調査により，社
会的交流の面でも音楽療法専修学生との交流によって良好な効果があることが分か
った．これらのことから，精神的，身体的，社会的な要素が満たされているといえる
が，活動参加が長期にわたり，グループの高齢化がさらに進んでいることから，今後
は認知症予防のための活動としての要素を加味することが，さらなる課題であると
いえる． 
 
2.1.2 認知症予防と楽器演奏 
現在の日本において急速に高齢化が進行する中で，平成 27 年には国の施策として
認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）が打ち出されるなど，認知症予防は重
要課題となっている（厚生労働省 2015）． 
 Veghese 他（2003）によれば，余暇活動として，楽器演奏を頻繁に行っている人
は，楽器をほとんど演奏しない人が認知症を発症する危険率 1.00 に比べて，0.31 と
有意に低い．Hughes 他（2010）は，942 人，平均 75.8 歳を平均 6 年間にわたって
調査することにより，様々な趣味と認知症発症のリスクを分析し，楽器演奏が認知症
25 
 
発症リスク軽減に有効である可能性を示した．また Balbag 他（2014）は，双生児研
究において，双生児のうち一人が認知症で，もう片方は認知症を発症せず健常である
157 組を調査したところ，そのうち 27 人（認知症発症なし）が楽器演奏をしていた
ことが明らかとなった．オッズ比（ある事象の起こりやすさを２群で比較して示す尺
度）は 0.36 で，これは楽器演奏をしている人が，楽器演奏をしていない人よりも，
認知症のリスクが 64％低いことを意味している．これらの研究は，楽器演奏が認知
症発症のリスク軽減に有効である可能性を示唆している． 
 一方で，認知症予防と余暇活動の観点から，楽器演奏やパズルなどの認知的活動
が，認知症予防に有効であることが示されている．Wilson 他（2007）によれば，認
知的活動に参加していない人の認知症リスクは，認知的活動に参加している人と比
べて，2.6 倍高かった．さらには頻繁に認知的活動に参加することで，MCI（Moderate 
Cognitive Impairment：軽度認知障害）になるリスクが軽減され，認知機能低下の
速度が遅くなることが明らかにされている（Huges 他 2010，Wilson 他 2007）． 
 また，認知的活動は社会的交流の中で行われることが重要であることも示されて
いる．Karp 他（2006）は，776 名の 75 歳以上の高齢者への調査結果に基づき，余
暇活動においては心理的，身体的，そして社会的な要素がどれも等しく認知症予防に
は有効かつ必要であると述べている． 
 これらの研究結果をふまえると，楽器演奏は，以下の点において認知症予防のため
の条件を満たしている活動と考えられる．（1）注意や記憶を刺激する認知的活動で
ある．（2）音楽，楽器演奏は楽しみのある要素が多いことから，頻繁にそして継続し
て行える可能性が高い．（3）精神的，身体的，社会的な要素すべてを含み満たす活動
である．つまり，楽器演奏は楽しさ，喜びという精神的満足をもたらし，手指，腕な
どを使うという点で身体的である．そして合奏はグループで行うものであり，協力し
て演奏し，楽しさを共有できる点で，人との交流を含む社会的活動である．これらの
ことから，合奏は，認知症予防のために理想的な活動であるといえる． 
 さらに高齢者の音楽活動は，個人よりもグループで行う方が地域のニーズに適い，
実際的な運用面においても現実的であると考えられる． 
 
2.1.3 音楽演奏と脳活動 
 楽器演奏による認知症予防という観点から，原田（2013）は，PET-CT を使用し
て，7 名のバイオリニストと 3 名のピアニスト，プロの演奏家を対象として，演奏中
の脳代謝を評価している．その研究においては，前頭葉一次運動野，後頭葉，側頭葉
において代謝亢進が認められた．  
 また Cymis 演奏中の脳波測定の予備実験を行ったところ，frontal midline theta 
rhythm (Fmθ) が，Cymis のテンポ演奏中に出現したことが報告されている（赤澤
他 2014）．Fmθは，石原・吉井（1972）によって見出された脳波の一つで，4－8Hz
の周波で，両側前頭正中部に現われる．計算や音楽活動のような様々な精神作業によ
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って出現しやすく，記憶維持や保持の観点から研究されている．また赤澤他（2014）
の被験者は健常な大学生で，僅かな楽器演奏経験しかない者であった演奏に用いた
曲はテンポが 86bpm の日本の有名なポピュラーソングであり，演奏時間は約 2 分間
である．その 2 分間，Cymis 演奏中に測定された Fmθの振幅は，安静時よりも大
きく，暗算時よりも小さかった．この結果は，Cymis が知的，認知的な刺激を提供
していることを示している．  
 これらの研究により，楽器演奏が脳活動を刺激し，認知的な刺激を与えていること
を示されていることから，楽器演奏が認知症予防にとって有効である可能性がある
といえる． 
 
2.1.4 Cymis の活用 
 この地域高齢者を対象とした「音楽で楽しく健康のつどい」においては，そもそも
音楽が好きで，かつ学習意欲の強い参加者が多い．また先行研究により楽器演奏なら
びに合奏が認知症予防に効果があることが示唆されていることから，これまでの集
団での音楽活動に加えて，認知症予防を視野に入れた楽器演奏および合奏の導入を
検討することとした． 
しかしながら，たとえば音楽療法においては，楽譜を読む必要がなく，音の長さや
高低など音符を理解する必要がない打楽器等は，一般的によく使用されているが，従
来の楽器を演奏するためには，読譜を含めた技術習得のためにある程度の期間の音
楽のトレーニングが必要である．さらにグループでの合奏は，楽譜の音符の価値の
他，音の高低のようなピッチの違いを認識する必要があるため，単独での楽器演奏と
は違う技術が必要でありより困難であるといえる．そのため，楽器学習経験のない高
齢者が認知症予防を目的として楽器演奏ならびに合奏を行えるようにするために，
楽しみながら，負担のない程度の適度な努力により，演奏を習得できるような新たな
楽器が必要である． 
また元吉（2011）は，健常な高齢者のため予防的音楽療法に関するシステマティ
ック・レビューを行った結果，あまりにも演奏が簡単すぎるような楽器では，健常な
高齢者は満足しないことがあり，むしろ，適度に挑戦しがいがあるような要素が，満
足感と意欲を満たすために必要であると述べている．このことから，適度の難しさが
あり，練習によって上達する音楽演奏の形態であることが望ましいと考えられる． 
 そこで，バリアフリー電子楽楽器 Cymis を活用することとした．Cymis は，開発
された当初は，個人で演奏する設定となっていたが，グループでの合奏を実現するた
め，音楽経験のない人でも合奏が容易にできるように，指揮者，演奏者，インターフ
ェース，タッチスクリーン PC から構成される新しい合奏用バージョンの Cymis が
開発された（赤澤 2015）． 
本研究においては，楽器経験のない高齢者が音楽を学び，楽しんで演奏できるよう
な，新しい Cymis 合奏システムを，地域高齢者のための音楽活動に導入して実践研
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究を行う．そのことにより，上達や合奏に必要な演奏のタイミングを評価し，参加者
が楽しんで演奏できるか等を検討し，今後の適用に向けて考察することを目的とす
る． 
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2.2 方法 
2.2.1 Cymis 合奏システムの概要 
Cymis の概要は第 1 章 1.3 において述べた通りである．Cymis 自体は個人演奏用
のシステムであるが，本研究においてはそれを複数名で合奏ができるように改良し
た（これを本論では Cymis 合奏システムと呼ぶ）．  
 
モニターには 2 種類の楽譜が表示される（図 2-1）．上部エリアにはメインのパー
トと，第 2 パートを表した 3 小節の楽譜が表示され，下部エリアには楽曲のうちメ
イン（メロディー）の 2 小節分が示される．演奏者は下部エリアの音符をタッチす
ることで，音楽を演奏することができる（図 2-1，図 2-2）．各音符を連続してタッチ
することによって，演奏者は従来の楽器演奏を行っているような感覚を持つことが
できる．音符を囲む四角も提示される（図 2-1）．  
縦線と丸（ボール）によるガイド表示が，要求に応じて表示される．予め設定され
たテンポで，左から右へと動く（図 2-1）．このガイド表示は，初心者が正しいテン
ポでポイントするのに役立つ．ボールは規則的に一定のテンポで上下に動くことに
より，メトロノームに類似した役割を果たす． 
 なお本研究における演奏には，タッチスクリーン PC（ASUS Eee Top 1602, 15.6 
インチ モニター，Windows 7）を使用した． 
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図 2-1 モニター表示 
 
 
 
 
 
 
図 2-2  Cymis の演奏 
 
 
 
 
 
  
ガイド 
音符 
音符 
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合奏における演奏メンバーは，演奏者と指揮者である（図 2-3，2-4）．要となる特
徴は，ガイド表示および同期して演奏が可能なことである．手動のコマンド（トリガ
信号）が，コントロールボックスから，全 PC に送られ，各々の PC がトリガ信号を
受け取ると Cymis が実行され（図 2-3），ガイドが表示される． 
また，音楽専攻や音楽経験のある人が演奏する等，ガイド表示は不必要な場合に
は，ガイドを表示せずに，指揮を担当する 1 名が指揮者用のモニターに表示されて
いるガイドを見ながら，予め設定されたテンポに合わせて，実際に腕を動かすことに
より指揮するという方法も選択できる． 
 
 
 
 
図 2-3  Cymis 合奏システム 
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図 2-4  高齢者による Cymis での合奏 
（中央でこちら側を向いている者が指揮者） 
 
2.2.2 音の発生時間の測定 
合奏が成立するためには，演奏者間のタイミングやテンポが合っていることが必
要である．そのため，各音符の音の理想的な発生時間 Tid (n) を，楽譜データと予め
設定されたテンポを使って求める（n は音の順序番号）．そして，演奏者の実際の音
の発生時間（タッチした時間）を Tac (n) とすると，理想の時間と，実際の演奏の時
間の差，Tacid (n) は下記の式となる（N は，楽曲に含まれる音符の総数）．なお本
研究では，この時間差を Tacid またはエラーと表記する．Tacid の値がプラスの場
合は理想のタイミングよりも遅く，マイナスの場合は，理想よりも早めに発音されて
いることを意味する． 
 
Tacid(n) = Tac(n) – Tid(n),  (n = 1,2 … N)   (1) 
 
演奏の評価値として，Tacid の RMSE ( root mean squared error )を求める． 
   RMSE =√
１
Ｎ
∑ 𝑇𝑎𝑐𝑖𝑑(𝑛)2𝑁𝑛=1   (2) 
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2.2.3 合奏の実施2 
 
参加者3 
  「音楽で楽しく健康のつどい」の参加者の中から，5 名の高齢者が研究に参加した．
平均年齢は 81.8 歳，全員女性，M 研究所周辺に在住する高齢者である．参加条件は，
認知症と診断を受けていないこと，健聴であること，会場まで徒歩で来場可能である
ことである．またその 5 名は，参加者をよく知る地域の民生委員を含む会議におい
て，推薦を受けたものである．5 名中 2 名は趣味で楽器を習ったことがあり，3 名は
正規に音楽を習った経験はない． 
 
演奏の実施 
演奏の実施回数は 4 回，ほぼ週 1 回の頻度で，約 1 ヵ月にわたって実施した．1 回
目は，Cymis の紹介と導入，残りの 3 回は合奏に向けた演奏を行った．合奏は図 2-
5 のように 1 回につき 3 名で行った．ガイド有，無の 2 種類の方法で演奏を試みた
（図 2-2）． 
楽曲については，全参加者ともよく知っていて馴染みのある歌であり，メロディー
が比較的シンプルで安定したリズムパターンで作られていることから，唱歌の「故
郷」（65bpm）を選曲した．音楽療法士が，必要に応じて補佐的に支援や指導を行っ
た． 
 
合奏の手順 
3 回にわたる合奏は以下の手順で行った．なお，本研究においては，複数の演奏者
が同一のメロディー，もしくはそれぞれのパートを分担して一つの楽曲を演奏する
ことを，“合奏”と記述する． 
合奏 1 日目)   
参加者は，「故郷」のメロディーを一人で練習のために演奏する．その後に 1 グル
ープ 3 名で，同じメロディーをガイド有で，1 名につき 2 回ずつ演奏する（1 回目・
2 回目）． 
 
 
 
                                               
2 本研究は，武庫川女子大学の倫理委員会の承認を得て，参加者の同意を得た上で
実施した． 
3 本章においては，研究協力者である 5 名の高齢者を，“参加者”と記述する．なお，
本論文においては，各章における実践の環境に応じて，研究協力者の呼称を，“参加
者”，“対象児”，“利用者”と使い分けて記述する． 
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合奏 2 日目)  
「故郷」のメロディーを，ガイド有で 1 回（3 回目），無で 2 回（4 回目，5 回目） 
演奏する．音符のみでは音の長さが分かりにくいため，音の長さの視覚的な手掛り 
が得られるように，音符の回りの四角を表示する（図 2-1）． 
 
合奏 3 日目)  
「故郷」を 3 パート（メロディー，コード（和音），ベースライン）に編曲したもの 
を，パートごとに分担して演奏する．音符をタッチする回数（N）は，それぞれメロ 
ディー（N＝45），ベースライン（N=45），コード（N=16）である．ベースライン 
は全て 4 分音符，コードのパートは全て，付点 2 分音符である．Cymis の音色につ 
いては，メロディーパートは“フルート”， コードパートは“ストリングス”，ベー 
スラインパートは“ベース”に設定した． 
 各参加者には，演奏するパートが決められた．ガイド有で 3 回（6 回目・7 回目・
8 回目），無でそれぞれ 2 回（9 回目・10 回目）ずつ演奏した． 
その後，主観的な好みのパートや演奏のし易さを確認するために，録音はせずに全
員に他のパートの試し弾きをしてもらった． 
 
録音 
全てのグル―プ演奏は，PC に録音された．結果として，5 名分の合計 17 回のメ
ロディー演奏（ガイド有：1 回目～3 回目，1 回分のみデータ欠損）の録音と，12 回
のメロディー演奏（ガイド無：4 回目・5 回目）で録音記録が得られた．3 パートで
の演奏においては，合計 18 回（ガイド有：6 回目～8 回目），12 回（ガイド無：9 回
目・10 回目）の録音データが得られた．  
 
質問紙 
  演奏の後には，毎回アンケートを実施し，楽しさや好み，演奏の難しさなどについ
て尋ねた．楽しかったか，難しかったか，上手になれると思うかの 3 項目と感想等
については，毎回質問した．第 2 回以降は前回と比較して上手になったと思うか，
また，グループの演奏は合っていたと思うか，ガイド表示の有，無ではどちらが演奏
しやすいかについて質問した．最終回である第 4 回には，メロディーのみの合奏と
3 パートの演奏ではどちらが楽しいか，またどのパートが最も楽しかったか，今後も
機会があれば Cymis の演奏を続けたいかについて尋ねた． 
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2.3 結果 
2.3.1 演奏の分析 
 
ガイドの効果 
 参加者 1～5 の演奏の RSME の平均の一覧を示す（表 2-1）． 
 ガイド有，無全部 10 回分（メロディー演奏 5 回［ガイド有 3 回，無 2 回，ただし
参加者 2 のみ，各グループ 3 名ずつに揃えるために，他の参加者の 2 倍の回数演奏，
ガイド有で 6 回，ガイド無で 4 回演奏．そのうちガイド有 6 回目はデータ欠損］，3
パート合奏 5 回［ガイド有 3 回，ガイド無 2 回，参加者 4 はメロディー奏と同様の
理由により，ガイド有で 6 回，ガイド無で 2 回演奏］）． 
 メロディー演奏の場合，参加者 1，2，3 ではガイドの有無で RMSE の値に大きな
違いがない，またガイド無の方が小さい値を示していることもある．メロディー演奏
の場合はガイドの有無は演奏にあまり影響を与えていないように思われる．逆に，参
加者 4，5 はガイド有の方が RMSE の値が小さい傾向にあり，ガイドの効果があった
と考えられる． 
 パート演奏の場合，参加者 5 以外はガイド有の方が RMSE の値が小さい．さらに
メロディー演奏に比べても，ガイド有の場合の RMSE の値が小さくなっている．こ
れは，メロディーに比べてベースやコードの方が音符が少なく，演奏が比較的簡単で
あったことで，ガイドを見ながら演奏する余裕が生まれたためではないかと思われ
る．逆に，ガイド無の場合，周りと音を合わせて音を奏でなければいけないために難
しくなり RMSE の値が大きくなったものと考えられる． 
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表 2-1 5名の参加者によるガイド有，無の演奏の RMSE (ms) 
 
 
 
  
備考
参加者1 参加者2A 参加者3 参加者２B 参加者4 参加者5 ガイドの有無
1回目 286 250 307 245 243 379 有
2回目 251 189 233 237 293 780 有
3回目 248 240 243 ― 353 298 有
4回目 273 306 227 247 350 666 無
5回目 221 247 257 200 747 738 無
ガイド有平均 262 226 261 241 296 486
ガイド無平均 247 276 242 223 548 702
ガイド有 232 ガイド無 250
　　　　　　　　メロディー演奏
グループA グループB
※参加者２全体
※表中、参加者２Aのガイド無１、２Bのガイド無1はそれぞれ7回目、10 回目の練習となる。数字の色
は図2-6（a）と対応している。
※表中、参加者２Aと２Bは同一人物である。グループの構成上参加者２には2グループに参加しても
らった。
また、グループAの練習を先に行い、その後グループBの練習を行った。つまり参加者２だけは、
ガイド有3回、ガイド無2回、その後再び、ガイド有3回、ガイド無2回の10回練習を行った。
参加者1 参加者2A 参加者3 参加者2B 参加者4 参加者5 
担当 ベース メロディ
コード
（和音）
メロディ ベース
コード
（和音）
ガイドの有無
6回目 269 180 218 230 128 1270 有
7回目 114 296 91 234 164 648 有
8回目 230 260 92 263 218 173 有
9回目 391 484 430 209 184 177 無
10回目 358 174 357 382 400 275 無
ガイド有平均 204 245 134 242 170 697
ガイド無平均 374 329 394 296 292 226
ガイド有 244 ガイド無し 312
                  パート演奏
グループA グループB
備考
※参加者２全体
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メロディー演奏におけるエラー 
 一例として，参加者 4 によるメロディー演奏（ガイド有とガイド無）の時間差エ
ラー，Tacid (n) を各音符に対してプロットして図 2-5 に示す．全体として，ガイド
無のエラーTacid は，ガイド有よりも大きい．ガイド有演奏（1 回目）の RMSE は，
243ms，ガイド無演奏（4 回目）における RMSE は，350ms である． 
ガイド無演奏 Tacid の平均は 220ms (SD=272)であるが，これは，参加者が理想
よりも遅いタイミングで個々の音符をポイントしていること意味している． 
         
 
図 2-5 参加者 4 のメロディー演奏：ガイド有・無におけるエラー（Tacid） 
 
 次に，参加者 2 の 7 回目と 10 回目のメロディー演奏（ガイド無）を図 2-6（a）
に示す．このグラフ曲線を比較すると，エラー，Tacid は，ほぼ同じ箇所で起きてい
ることが分かる．  
 これらエラーを図 2-6（b）にプロットして示す．横軸が 7 回目，縦軸が 10 回目の
同一の順序番号の音符における Tacid をそれぞれ示している．直線は回帰直線で，
相関係数は比較的高く，0.77 である．これは，参加者 2 はこの 2 回の演奏において
類似したエラーをしていることを示している．このデータによって，より良く演奏す
るために注意を払うべき箇所，音符が示されているといえる． 
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 図 2-6 参加者 2 のメロディー演奏 7 回目と 10 回目（ガイド無）における 
    エラー（Tacid） 
(b) メロディー演奏：7 回目と 10 回目の相関 
(a) メロディー演奏：7 回目と 10 回目 
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さらに，繰り返しの練習の効果が参加者 2 のメロディー演奏に現われている．た
とえば，7 回目の演奏を示す横軸の Tacid の値が 618ms の時（n=38），10 回目の演
奏を示す縦軸の Tacid の値は 286ms と半分以下である．また 7 回目の RMSE は
306ms，10 回目は 247ms であり，これは 10 回目の演奏におけるエラーは，7 回目
から減少したことを示している．しかしながら，他の 4 名については，今回の少な
い回数の演奏の練習においては，これほどの明らかな効果は示されていない． 
 
ベースライン演奏のエラー 
 参加者 4 のベースライン演奏から，ガイド有，無の結果の一例を図 2-7 に示す．
ガイド無の RMSE は 400ms，ガイド有の RMSE は 128ms である．明らかに，ガイ
ド無演奏の方が，ガイド有よりもエラーが大きい．参加者 1 と参加者 4 は，ベース
ラインを演奏した．ベースライン演奏（ガイド有）は，同参加者のメロディー演奏
（ガイド有）における RMSE よりも小さい（表 2-1）．       
           
 
 
 
図 2-7  参加者 4 のべースライン演奏：ガイド有・無におけるエラー（Tacid） 
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コード（和音）演奏のエラー 
コード演奏に関しては，1 小節につき一つのコード（和音）という編曲で演奏して
もらった．参加者 3 のコード演奏（ガイド有）の RMSE 平均は，比較的小さく 134ms
であった．これは同じ参加者 3 のメロディー演奏（ガイド有）の RSME 平均 261ms
よりもかなり小さい．参加者 5 の演奏は不安定で，コード演奏の方法を学習してい
るようにみえた．ガイドの効果を含めてより詳細な分析には，さらに多くの十分なデ
ータが必要である． 
 
2.3.2 練習による効果 
開始当初は，参加者はグループで他の人と一緒に演奏することができず，自分たち
が発している音に注意を向けるのが難しかった．しかし最終回においては 3 パート
編成のアンサンブルとして一緒に演奏することができ，全般的に上達を示した．
RSME は演奏の積みかさねにより，増えることはなく，維持または減少した．たと
えば参加者 2 のエラーは，7 回目から 10 回目にかけて，減少した．しかし全員の参
加者が明らかに上達したとまではいえない． 
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2.3.3 質問紙の結果 
 
質問紙の結果を表 2-2（A, B, C）に示す． 
 
 
表 2-2  質問紙の結果 
(A) 
 
 
 
（B） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
練習日
参加者 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
楽しかったか 5段階評定 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
難しかったか 5段階評定 4 4 1 4 2 2 5 2 4 4 1 2 4 1 4 5 4 1 4 4
上手になれると思うか 5段階評定 5 4 4 3 5 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
上手になったと思うか 5段階評定 4 4 3 4 4 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4
グループの演奏は合って
いたと思うか
5段階評定 3 4 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4
ガイド表示有、無ではど
ちらが演奏しやすか
2択 無 有 無 有 無 無 有 無 無 無 無 有 有 有 無
質問内容
第1回 第2回 第3回 第4回
※ 5段階評定では5が最も高い評価で，1が最低である．
1 2 3 4 5
8
メロディーのみの演奏と３パート
の演奏ではどちらが楽しいか
３パート ３パート ３パート ３パート メロディーのみ
9 どのパートが最も楽しかったか メロディー 低音ベース メロディー 低音ベース メロディー
10
今後も機会があればサイミスの
演奏を続けたいか
はい はい はい はい はい
参加者
　質問内容
※ 第4回目の練習（最後の練習）時に質問
41 
 
（C）自由記述 
 
 これらの質問紙の結果より，参加者たちがおしなべて意欲をもって，楽しみながら
Cymis 合奏システムによる演奏に取り組み，今後の継続を希望していることが示さ
れた．また主観的なガイド有無やパートの好みについては，個人差がみられた． 
  
・回を重ねると出来るのではと思います！！
・練習をすれば出来ると思います！！
・ご親切な指導ありがとうございます．
・何十年振りに楽器をさわったような気がしました．
・音階が少し低いように思われました．
・合奏は難しいです．
・新しい楽器を教えて頂いてとても嬉しかったです．
・とても良い勉強になりました．又他の曲でもやってみたいです．
・とても楽しかったです．
・楽しかったです．
・楽しい時間でした．
・楽しい時間でした．時間を忘れてしまう程でした．
・初めてなので少しとまどった．
・ガイドになれてないので．
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2.4 考察 
2.4.1 練習と上達 
本研究では，新しいシステムが，理想のテンポと実際のテンポの差を計算できるこ
とに意義がある．この差の計算の機能によって，演奏のタイミングに関する量的な評
価が可能であった．時間差のデータは演奏者にとって難しい箇所や音符に関する情
報を提供し，それは練習の際に注意，集中するべき箇所を明らかにするために使用す
ることができると考えられる．たとえば，参加者 2 は，同じ箇所でテンポの差が生
じているが，演奏の繰り返しによって上達することが示された． 
また，Cymis は同期して実行され，ガイド表示がなされ，それによって複数名が
同時に演奏できることにより．合奏を実現することが可能であった．本研究では，
音楽経験のない高齢者でも，簡単なものとはいえども，約 1 ヵ月程度（数週間）の
練習によって楽曲を演奏することができた．今回では，1 グループ 3 名で演奏した
が，Cymis 合奏システムでは，原理的には，10 名，20 名でも可能である． 
 メロディー演奏が難しい人には，ベースライン演奏やコード演奏など，より簡単な
パートの演奏を薦めることも可能である．たとえば，RMSE のデータによれば，参
加者 4 は，メロディーよりもベースラインの方が上手く演奏することができた．ア
ンケートにおいても，参加者 4 は実際に，ベースラインパートが最も楽しかったと
回答している．参加者 4 には，好みや本人が感じる演奏しやすさ基づいて，ベース
ライン演奏を薦めることができるといえる．また今回は約 1 か月という短い期間で
あったが，継続的に練習することで，上達する可能性があると考えられる． 
 
2.4.2 質問紙の結果に関する考察 
参加者全員が，Cymis の合奏システムを楽しみ，研究協力期間後も，演奏を継続
したいと回答した．また，上達への期待と上達したという達成感も得られているとい
える．また今回は音楽的に合奏としてタイミングが合っているといえる範囲である
かについて客観的な評価はしていないが，参加者の主観としては，合奏が合っている
と感じられているといえる．その一方で難しさも感じられていることから，自由記述
回答を併せると，楽しいけれども難しい，難しいけれども楽しい，という全体的な感
想がうかがえる． 
また，ガイドの有無による演奏のしやすさについては，演奏したパートや個人によ
ってばらつきが見られた．演奏結果をみると，ガイド有の方が理想のテンポとの時間
差は小さいという結果が出ているが，演奏のしやすさについての個人の主観はまた
別であり，個人差があることがわかった． 
全員がメロディーで演奏するメロディー奏と，メロディー，和音，ベースラインを
分担するパート奏の好みについては，5 名中 4 名はパート奏を好んだことから，合奏
の醍醐味を味わえたものと考えられる． 
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2.4.3 音楽療法における可能性と課題 
  全参加者がアンケートにおいて，研究協力後も機会があれば Cymis 演奏に参加し
たいと回答（表 2-2）したことは，注目すべき結果である．楽器演奏の認知症予防に
及ぼす効果を検証するためには，数年にわたる期間が必要であるため，演奏を楽しむ
ことにより，継続のための意欲を保つ必要がある．本研究では継続への意欲が示され
たことから，Cymis 合奏システムが楽器演奏の認知症予防への影響に関する研究に
有用であることが示唆された． 
また本研究においては，グループでありながらも，通常の大集団での音楽活動とは
別枠で，音楽療法士との密なやりとりの中で演奏を行ったこととの相乗効果が，アン
ケート結果の“楽しかった”の高い得点や，自由記述の楽しさを示すコメントに現わ
れた可能性がある．そのため Cymis を使うこと自体が楽しかったとは言い切れない
が，Cymis を使うことで音楽療法士とコミュニケーションをとりながら音楽を楽し
んだということは，音楽療法として効果があったと考える． 
これらの結果より，Cymis 合奏システムを活用した音楽療法的活動によって，高
齢者にとっても演奏への意欲や努力が，維持，継続されると考えられる．楽器演奏を
グループで行うことにより，「音楽で楽しく健康のつどい」の活動が，精神的，身体
的，社会的ニーズを満たし，さらに認知症予防につながる可能性がある．  
 音楽療法の領域においては，介護予防のための予防的な音楽療法の重要性は着目
されつつある（村林他 2014）ことから，Cymis による楽器演奏および合奏を取り
いれることで，音楽療法のエビデンスを創出するための有望な方法として活用でき
る可能性がある．しかし認知機能の検査などは今回行っておらず，次の課題である． 
また，音楽療法の現場や，「音楽で楽しく健康のつどい」のように地域で活用して
普及につなげるためには，ICT 活用による準備の煩雑さを軽減し，簡易な操作や準
備で実施できるようにする必要がある．また，音楽療法士や音楽療法士に準ずるスキ
ルを備えた人材の育成が望まれる． 
さらに今後の課題としては，より多くの参加者，演奏回数，様々な楽曲演奏を用い
た研究が必要である． 
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2.5 結論 
本研究によって，楽器演奏について本格的に学習した経験のない高齢者であって
も Cymis 合奏システムでの演奏を楽しむことができること，またこのシステムに
よりテンポの観点から，合奏における学習と上達の評価を可能であることが確認で
きた． 
合奏は認知症予防のための余暇活動に必要な，精神的，身体的，社会的な要素を全
て満たしていること，また楽器演奏が認知症予防に有効であるという先行研究の結
果をふまえて，高齢者が Cymis 合奏システムによって楽しみながら合奏を継続し，
そのことによって楽器演奏による認知症予防の研究につながる可能性があることが
示唆された．  
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第 3 章              
自閉症スペクトラム児への音楽療法：
Cymis と Kinect によるシステム導入
の試み 
 
概要 
 本章においては，自閉症スペクトラム児（以下，ASD 児）を対象とした音楽療法
における，Cymis とゲームデバイス Kinect を組み合わせたシステムの適用について
論じる．このシステム（以下，Cymis & Kinect）は，ASD 児が自発的に音楽活動に
参加し，視覚，聴覚，身体への気付きの統合を促進することを目的として開発され
た． 
 Cymis & Kinect は，一定の動作を Kinect が認識することにより Cymis で楽曲を
演奏できるシステムである．定型発達児と ASD 児および ASD 類似児（以下，まと
めて ASD 児と記述する）に適用を試みた結果，いずれの対象にも適用が可能である
ことが明らかとなった．親しみのある曲を好みの動きによって演奏することが，ASD
児にとって，運動による音楽演奏の課題への取り組みや，ペアで協調的に運動するた
めに有効な動機付けとなることが明らかになった．また，動きに伴って画面上に自ら
の姿が映るビデオ映像が，課題への取り組みの意欲につながることが示された． 
 本研究より得られたデータは，今後の，ASD 児への音楽療法への実証的研究と実
践に適用できる可能性が示された． 
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3.1 問題と目的 
音楽療法はあらゆる年齢，幅広く多様な障害，疾病の対象者に対して，音楽のもつ
生理的，心理的，社会的な機能を活用するものである．そして音楽療法は ASD 児に
も臨床的，教育な設定・現場において適用されている． 
 発達障害児の教育現場において，学校教育法の改正にともない，2007 年より特殊
教育から「特別支援教育」へと移行し（文部科学省 2007），児童生徒の「一人ひと
りの特別な教育的なニーズ」に焦点があてられ，万別の障害を抱える発達障害児に対
して，より個別化された専門的支援が求められるようになり，音楽療法も支援の一つ
として特別支援教育の場において導入されつつある． 
 音楽療法は個々の年齢，発達段階，障害特性に合わせたサポ―トの提供が可能であ
り，また音楽を ICT と結びつけることにより，個人の症状，疾病などによる個別の
ニーズを満たすことができる（一ノ瀬他 2014）． 
このように，発達障害児の特別支援教育をはじめ，教育，医療，福祉領域において，
発達の程度や個々の特性に幅広く適応が可能な支援方法の一つとして導入されてい
る音楽療法に，アクセシビリティーを促進する ICT を導入し普及していくことは，
発達障害児への個別化された専門的支援方法の発展に寄与するものである． 
 従来の音楽療法においては，様々な楽器や歌唱，音楽に合わせた身体運動や合奏な
ど，音楽療法を受けるクライエントのニーズに沿って，その個々の目的に応じた音楽
活動が展開される．ASD も，多様な症状や能力，発達の遅れの程度を擁する障害で
あり，それゆえ音楽療法の目的や方法も，即興的な音楽のやりとりを通してコミュニ
ケーションや自己表現を促すもの，認知的な発達を促進するためのもの，教育的な観
点から，何か一つのことをやり遂げることより達成感を得て自信の獲得につなげる
もの，視覚，聴覚，身体感覚の統合などに音楽という媒体を用いるもの，感情の発散
に用いるもの，方法としても既成の音楽を使うもの，即興音楽を用いるもの，音楽以
前の「音」を「音楽」としてとらえるものなど，多種多様の選択肢がある． 
 ASD 児への音楽療法における ICT 活用に関して，Krout（2013）は，ASD 児はし
ばしばドラムやピアノ，その他の楽器を，音楽アプリケーションを使って楽しんでい
ることを報告している．ICT を活用した音楽のためのツールは，全面的に伝統的な
音楽療法にとって代わるものではなく，一つの新たな選択肢として，音楽療法の臨床
場面や特別支援教育への適用の可能性があると考えられる（図 3-1）． 
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図 3-1  子どものへの音楽療法のおける Cymis & Kinect の位置付け 
 
音楽療法における ICT 活用の一例として Cymis が挙げられる．楽譜データをコン
ピュータに内蔵させ，スイッチ，タッチパネルなどの種々のユーザーインターフェー
スを利用して，子どもから高齢者まで，そして脳性麻痺などの重度の障害者でも演奏
を楽しめる楽器である（Cymis の詳細については，第 1 章 1.3 を参照）．  
 楽器演奏においては自らの演奏動作により，即時の聴覚的フィードバックが得ら
れることから，感覚と運動機能の統合4に効果的であると考えられる．Schneider 
（2007）は，脳卒中・回復期の片麻痺患にドラム演奏をリハビリテーションとして
適用することにより，運動機能が向上したことを報告している．聴覚的フィードバッ
クを伴う打楽器演奏が，脳の神経回路に効果的に作用した一例といえる． 
ASD 児は運動制御を含め，実行機能に困難を抱えていることが多く，運動機能に
おいて遅れていることが報告されている（水谷他 2011）．Cymis は従来の楽器より
も確実な聴覚的フィードバックが得られやすいことから，Cymis の適用が，ASD 児
の感覚と運動の統合に効果的であると考えられる． 
 また，Willson（2002）によれば，身体化認知（Embodied Cognitive）理論による
と認知的なプロセスは身体と環境のインタラクションに根差すものであり，感覚と
                                               
4 本章で述べる感覚の統合は，Ayres, A. J による感覚統合理論とは関連のないもの 
として扱う． 
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運動の機能は世界とのインタラクションにとって欠かせず，非常に重要である． 
 Piek 他（2003）によれば，運動協調と注意には強い相関がある．音楽と運動の関
係について，Thaut（2005）は，神経学的音楽療法と称して，研究結果に基づくテク
ニックの体系を提唱している．Thaut によれば，リズムが，腕の運動制御を最適化
し，適切な歩行を可能とするために有効であり，音楽は感覚運動のリハビリテーショ
ンおいて有用である． 
これらのことからも，ASD 児がこのような感覚と運動の機能を使うことを促し，
能力や特性に合わせた個別支援を行うために，視覚，聴覚，身体意識を統合する仕組
みが有用であると考えられる． 
 一方で，Kinect は，マイクロソフト社によって開発されたゲームデバイスである．
Xbox360 用に開発された簡易モーションキャプチャーで，RGB カメラ，赤外線セン
サー，4 つのマイクで構成されている．無拘束で対象者のスケルトンを認識できると
いう特徴をもつ．使用したデバイスでは，スケルトン(骨格)の認識が最大 2 名で，一
人につき最大 20 点の関節の位置（x，y，z）を取得可能である．水平視野は 53 度，
垂直視野：43 度，測定可能距離は 0.8ｍ～4ｍとしている． 
近年，Kinect の教育的，臨床的な活用に関する報告が増加している．たとえば，
Garsotto 他 （2014，2013）は低・中度の認知的欠陥，低・中程度の感覚運動不全，
および運動の自律性に困難を抱える ASD 児の注意スキルに対して，Kinect の適用
が効果的であったことを実証的研究において示している．また Bartoli & Lassi 
（2015）も，ASD 児・者の注意の問題に対して，Kinect を活用している．Boutiska
（2013）は通常学級と特別支援学級の双方において，動きに問題を抱える生徒に対
するKinectの使用とおよび自閉症児へゲームの適用を提唱している．Casa 他（2012）
は，身体への認識，身体スキーマと姿勢，コミュニケーション，模倣の促しを目的と
して，ASD 児に対して拡張現実システムとして Kinect を活用している．以上のこ
とから，Kinect が ASD 児の注意の向上と運動調整において有効であることが示唆
される． 
 上述の Cymis と，Kinect の特性から，両者を組み合わせることにより，聴覚，視
覚，身体意識を統合して，音楽療法の一方法として適用することが可能であると考え
る． Cymis と Kinect を組み合わせることにより，子ども個人の身体運動の結果と
して発生する音楽を，聴覚的フィードバックのみならず，モニター上に表示される自
らの姿勢や身体の動きを見るという視覚的フィードバックを取り入れた方法である
（図 3-2）．このような即時かつ正確な視覚的フィードバックを取り入れることは従
来の音楽療法では技術上不可能であり，ICT を活かした新たな方法であるといえる． 
 そこで本研究は，視覚，聴覚および運動制御の統合による新しい音楽療法の一方法
として開発された Cymis & Kinect のシステムを，ASD 児を対象として音楽療法に
適用することにより，その臨床的な意義と有用性を明らかにすることを目的とする． 
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図 3-2 Cymis & Kinect による演奏 
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3.2 方法 
3.2.1 Cymis & Kinect のシステム 
 本研究にて開発・使用した Cymis & Kinect のシステムについては，デバイスは
Kinect，モニター，スピーカー，PC から構成されている（図 3-3a）．Kinect で取得
した座標データを PC で処理し，所定の運動を認識する，認識された後，PC 内の
Cymis プログラムへ信号を送り出す．また Kinect で取得した画像データは PC で処
理され，モニターに表示される．図 3-3(b)は ダンスにより演奏を実施している場面
である．図 3-3（c）は臨床で使用しているシステムであり，子どもが安全に使用で
きるように，PC 等に直接触れることができないようになっている． 
 本システムでは， Kinect は Cymis におけるスイッチと同様の機能を果たす（ス
イッチについては第 1 章 1.3.2 を参照）．スイッチを ON にすると，曲の 1 拍の内容
が演奏される．伴奏のパートを有しており，1 拍の内容の演奏速度（テンポ）は演奏
者のそれまでの演奏速度に依存して変化する．ある一定のテンポでスイッチを ON
にすることにより，演奏をスムーズに行うことができる．さらに，小節単位の演奏も
可能である．例えば，1 回のスイッチ ON により，2 小節を演奏することができる．
小節数は 1～8 の範囲で可変である．音符単位の演奏は可能であるが，Kinect から
の信号を処理するソフトウェアプログラムは未完成である． 
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(a) 
 
 
 
 
 
 
 
 
() 
 
 
 
 
                  (c) 
図 3-3  Cymis & Kinect のシステム 
楽譜の表示 
決められた動きによって Kinect
により Cymisが演奏されている 動きの表示 
スピーカー Kinect 
(b) 
棚の後ろに、PCや 
接続用コードが 
収納されている。 
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3.2.2 動作認識プログラムの作成 
 動作認識のプログラムにおいて，1 名のみを対象とする場合は，フリーのソフトウ
ェアである FAAST を利用した． 
 2 名を対象とする場合は独自にプログラムを作成した（以下，ハイタッチプログラ
ム），2 名の手が接触する（正確には手と手の距離が 15cm 以下になる）と，“Z”の
信号を出力する．このプログラムは親と子など，大人と子どもがペアになってハイタ
ッチすることによって演奏することを想定している．2 名の左右の手の組み合わせ
は 4 組あるが，これら全ての組み合わせに対して，直線距離の算出および 15cm 以
下であるかの判定を行う．ヒトの姿勢や動きはかなり多様で複雑であるため，左右の
手の組み合わせの座標は必ずしも正確に検出されず，Kinect で取得する座標データ
には，数 cm 以上の誤差が生じうる．そこで，OPTOTRACK という 3D 位置測定デ
バイスを用いて，誤差の検出を行った．また手および手首の座標値について判定の処
理を行うことにより，信頼性のある判定を可能とした． 
 FAAST プログラムに関しては，動きを画面左，Cymis 画面を右に表示し，ビデオ
画像は表示していない（図 3-3）．ハイタッチプログラムでは，画面左上に，ビデオ
画像，その下にスケルトンの画像を表示した，画面右側には Cymis の画面が表示さ
れている（図 3-4）． 
 
 
図 3-4 ハイタッチプログラムの実験風景 (衣川 2015) 
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3.2.3 予備実験:音楽療法への適用に向けて 
健常成人により Cymis & Kinect による演奏が可能であることを確認後，動作確
認および音楽療法への適用の可能性と今後の展開の方法を検討するために，定型発
達児および ASD 児に Cymis & Kinect を使用して演奏してもらった5． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
5 研究実施に際しては，武庫川女子大学倫理委員会の承認を受け，保護者より書面に
て研究協力への同意を得た．また日本音楽療法学会認定音楽療法士が携わることに
より，対象児にとってなるべく自然で負担のかからない環境作りに配慮し，様子や状
況に応じた支援や言葉がけにより，対象児の取り組みを促した． 
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3.3 予備実験 
3.3.1 定形発達児への Cymis & Kinect の適用（FAAST）  
 まずは，異なる年齢，身長の定形発達児に対して Cymis & Kinect（FAAST）を適
用した．演奏曲は「きらきら星」である．たとえば，3 歳，身長 95cm の男児は右手
を上下に動かして自身の頭をタッチするという動きを繰り返し， Cymis により「き
らきら星」を演奏した（図 3-5a）．また 7 歳，身長 125cm の女児は一所で足踏みを
するという動きにより，「きらきら星」を演奏した（図 3-5b）．両児とも，自然に動
きと音楽演奏の関連を，原因と結果として理解しながら演奏することができた． 
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 (a)   3 歳男児：右手で頭をタッチする動作による演奏 
            
  
(b) 7 歳女児：足踏みによる演奏 
    
図 3-5  定形発達児による Cymis & Kinect (FAAST) の演奏 
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3.3.2 定形発達児による Cymis & Kinect の適用（ハイタッチプログラム） 
 ハイタッチプログラムを定形発達児である 4 歳（男児），6 歳（男児）7 歳（男児），
8 歳（女児）の 4 名に適用した．「赤鼻のトナカイ」や日本の人気アニメソングを使
用し，2 人組で大人とハイタッチをしてもらった． 
 7～8 歳の子どもでも演奏の形をなし，ある程度曲として聞こえるように演奏する
ためには，一定の時間の練習や大人による見本やサポートが必要であった． 
  また「誰が何色」などスケルトンの画像は認識しており，ハイタッチをしながら画
面を見ているが，自分自身の映像に格別の興味を示す様子はみられなかった． 
4 歳児の場合，両手でのハイタッチを楽しんでおり，事後に「パンパンがおもしろ
かった」という発言が聞かれるが，「演奏」しているという実感や認識はないように
見受けられた．おしなべて自分の動きによって「音」が鳴ることやそれが画面に表示
されていることを楽しんでおり，画面を見ながら一定の動作を続けた．また大人と一
緒に繰り返し演奏することにより上達がみられた． 
    
3.3.3 ASD児への Cymis & Kinect（FAAST とハイタッチプログラム）の適用 
 ASD 児に，システムにより演奏してもらった．場所は，A 大学の音楽療法セッシ
ョンルームである．2015 年 5 月の時点で，19 名の発達障害児および身体障害児の
幼児・児童が来室しており，平均月 2 回の音楽療法を受けている．音楽療法士たち
は全員，日本音楽療法学会の認定音楽療法士である．また，音楽療法士養成のための
認定校であるため，学生の見学実習の場にも用いられている教育，臨床，研究機関で
ある． 
 システムの適用にあたり，担当の音楽療法士の観点から，子どもにとってシステム
の活用が適切かつ有効であると考えられる ASD 児および類似児 2 名，A 児，B 児が
選定された．A 児は，8 歳，ASD との診断を受けている．B 児は 6 歳で診断は下っ
ていないが ASD 児と共通した認知的な課題を抱えていることから，研究対象として
妥当と判断した． 
 A 児，B 児に関する，担当の音楽療法士，保護者，および支援会議からの資料に基
づく情報は下記のとおりである． 
 
A 児：8 歳男児 
自閉症スペクトラム（ASD）との診断を受けており，公立小学校の特別支援学級
に在籍している．パニックや強い固執はないが，言語によるコミュニケーションは苦
手で多動傾向がある．集団でいることには問題ないが，進んで友人と関わることは少
ない．本人中心支援計画案の中では，友達や周囲の人とコミュニケーションがとれる
ようになること，楽しめる遊びを増やすことなどが，目標とされている． 
知的な面では，難しい漢字が読むことが可能であり，簡単な算数の問題も解くこと
ができるが，文章題などは苦手である． 
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言語のやりとりに関しては，反響言語が多く 2 語文での応答は可能である．受動
的な関わり方が中心で，自発的な言語表現は少ない．また，新しい課題については，
言語指示が理解できないことがある．「～する」「～しない」については話すことがで
きるが，例えば好き嫌いを問われると答えることができず, 概念の理解や会話のや
りとりに課題がある．固執傾向は若干みられたが軽減されており，感覚過敏は特にみ
られない． 
 
B 児：6 歳男児 
以前には発達障害の診断があり，医師からは染色体異常の疑いがもたれている．療
育手帳では B1 判定（IQ36～50）を得ている． 
多動傾向があり，一つのことに持続して集中することが困難である．また協調運動
や微細運動が苦手で，本人中心支援計画案においても姿勢保持が課題として挙げら
れている． 
自発的な言語表現は多く，物事についての感想を述べたりすることも可能である
が，予測できない質問には答えられなかったり，即座に応答することは苦手であり，
相互的な言語によるやりとりに課題がある．  
以前には聴覚過敏がみられて，大きな音に対してパニックを起こし, 新しい場所
にもパニックを起こすことがあったが，改善されてきている． 
 
 両児とも月 2 回の個人音楽療法を受けており，その開始前に，個別に Cymis & 
Kinect により演奏してもらった．ハイタッチプログラムは，両児に，FAAST は，B
児にのみ適用された，時間 1 回あたり 15 分程度であった． 
 動きと Cymis の設定は以下の通りである． 
  
・ハイタッチプログラム：1 回のハイタッチにより，一つの音が出る． 
・FAAST：腕や足を自由に動かし，全身を自由に動かすことで音楽の
2 小節分が演奏される．子どもが静止したら，音楽が止まる． 
 
A児の事例 
 A 児にはハイタッチプログラムのみを演奏してもらった（図 3-6）．楽曲は，A 児
が親しんでいる「きらきら星」，A 児とセラピストが互いにハイタッチをすると音楽
が演奏されるという設定である．  
 A 児はビデオ画像とスケルトンによる視覚的フィードバックに強い興味を示し，
モニターの前に近づいて画面に見入った．まずは，2 名のセラピストがハイタッチに
より演奏してその様子を A 児に見てもらった後で，A 児とセラピスト 1 名がハイタ
ッチによる演奏を行った．A 児は次第に方法を会得して，セラピストと向いあって
ハイタッチを続け，最終的には，「きらきら星」1 曲を最後まで曲として演奏するこ
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とができた．観察していた A 児の母親は，A 児は「きらきら星」を曲として認識し，
演奏しているとコメントした． 
 
             
 
 
 
 
 
      
         
    
     
    
図 3-6 Cymis ＆ Kinect（ハイタッチプログラム）を演奏する ASD 児 
 
B児の事例 
 B 児は FAAST とハイタッチプログラムの両方を演奏した． 
 1 回目，初回は，ハイタッチプログラムにおいて，両親のそれぞれと手を合わせる
ことにより演奏した．曲は B 児が慣れ親しんでおり構造がシンプルな歌（カエルの
合唱）を選定した． 
 B 児は，音楽や音よりも，画像により強く関心を示し，自身の画像やスケルトンを
システムの前でじっと見つめた．ただし，B 児にとって，一つの曲と感じられるよう
に演奏できるように特定の動きをすることは難しく，曲は切れ切れになってしまい，
実際のところ，様子を観察していた両親は，知っている曲にも関わらず，その曲だと
は認識していなかったとコメントした． 
 2 回目は FAAST のプログラムにより，両親はぬきで，音楽療法士のサポートによ
り B 児単独で行った．腕や足を大きく動かし，全身を自由に動かしてシステムの前
後で動くことにより，「きらきら星」が 2 小節分演奏できるという設定にした． 
 B 児は，第 1 回目のセッションでは，自分の姿が画像としてモニターに映ってい
たのを覚えており，“鏡みせて”と繰り返し要求した（FAAST では，スケルトンのみ
で本人の画像は映らないため）．この要求は，B 児が強く視覚的に画像に魅せられて
いることを示唆している．B 児は，はじめのうちは，システムの回りを前後，右左に
自由に動き回ったり，寝転んだり，特定のポーズ（ガッツポーズ）をとったりしてい
たが，次第に特定のエリアで，自由に大きな動きをすると，曲が流れることに気が付
くようになった．                                             
  
ビデオ
画像 
スケルトン 
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3.4 結果 
ハイタッチプログラムの応用的適用 
両児ともハイタッチプログラムにおけるスケルトンの画像に強く関心を持つこと
が明らかとなった．また，対象児が速く動くとシステムはその動きを捉えきることが
できずエラーが起こり，一貫性のある安定したフィードバックが得られないことが
分かった．そこで，さらに音楽療法の場で柔軟に適用できる方法を検討した． 
 現時点でのハイタッチプログラムによる演奏方法は，足踏みと手合せ（ハイタッ
チ）の動作に限られている．そこで，より柔軟に子どものニーズや興味に即した動き
を取り入れることができる方法として，“Wizard of Oz”法を導入することとした． 
“Wizard of Oz” 法は，Kelly（1984）が命名したインタラクティブなデザインの
テストの方法である．実験において，“Wizard”（魔法使い）すなわち実験者がイン
ターフェースを操作する．例えば，ある被験者がインターフェースにインプットをし
て，そこでインターフェースからの反応として認識する．しかしそれは実際には，イ
ンターフェースそのものではなく，実験者が見えないところでキーボードによりイ
ンターフェースをコントロールしているのである．この方法は，ユーザーインターフ
ェースを試験する一方法として考案されたものである． 
 本研究では，音楽療法士が“Wizard”となり，ハーフミラー越しにセッションル
ームの中の様子を観察しながら，Cymis にコマンドを送るという方法で行った（図
3-7）．具体的には，子どもが特定の動きをした時に，キーを押すことによって，Cymis
を作動させた． 
子どもたちには，彼らが静止したら音楽が鳴ることを認識し，運動のコントロール
を促すために，動きを静止するように促した．さらに，子どもは，動きと静止を繰り
返すことにより 1 曲を最後まで演奏し，自分が 1 曲を演奏したことを認識すること
を目標とした． 
これらの目標に基づいて，A 児，B 児に以下の 3 つの動きの課題を設定した． 
    
(1) 腕をあげてガッツポーズをとって静止する． 
(2) 腕を伸ばして左右に広げ，その次に腕を伸ばして上にあげる，これを繰り返す． 
(3) 頭の上あたりの位置で，セラピストとハイタッチをする，また床に近い低い位置
などで手を合わせる． 
 
 (3)の課題については，課題，つまりハイタッチ等による曲の演奏を終了するのに
かかった時間（秒数）をビデオ録画により評価した．これは，時間が短いほど曲がス
ムーズに演奏できたことを意味する． 
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図 3-7 “Wizard of Oz”法を使った Cymis & Kinect 演奏 
 
A 児は，“Wizard of Oz” 法によるセッションを 2 回実施した． 
 1 回目のセッションにおいて，課題 1 では，静止すると音楽が演奏されるというル
ールを容易に理解して，すぐに 1 曲を終了した．課題 2 では，腕を左右に広げて伸
ばすと，「きらきら星」が 2 小節，次に，腕を上に伸ばすと次の 2 小節が演奏される
という方法で演奏した．この一連の動きを 4 回繰り返すことで前奏を含む「きらき
ら星」1 曲，全 14 小節が演奏された．A 児は，音楽療法士による見本を見た後，同
じように演奏することができた． 
 A 児は，演奏を達成することを楽しむ様子がみられ，自分が静止すると音楽が演
奏されるというルールを理解していた．繰り返しにより，因果関係を把握したといえ
る．また，静止し，ポーズをとり，聴くという一連の動作を学んだが，これは A 児
が課題とする運動コントロールと注意にとって，大切な要素である． 
 3 つ目の課題として，ハイタッチを動きながら行うという動作により，同じく「き
らきら星」を演奏することを課題とした．A 児は，音楽療法士と両手を合わせて，そ
こで 2 小節分静止した．そして，子どもと音楽療法士が手を離すと音楽が止まり，
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再び違う場所に移動して手を合わせると，続いて音楽が演奏されるという具合であ
る． 
 2 回目のセッションでは，A 児は課題 3 を 4 回行った．気をそらすことなく集中
して行い，その結果として，それぞれの楽曲演奏にかかった時間（秒）は比較的安定
していた（表 3-1）．曲の始めと終わりでは，モニターで自分の画像をみてジャンプ
し，楽しそうな喜びの表現をみせた．しかし，ハイタッチをしている最中には，モニ
ターを見なかった．音楽療法士による促しの声かけも必要なく，自発的，自律的に演
奏を行った．  
   
表 3-1  動きながらのハイタッチによる「きらきら星」の演奏時間（A 児） 
 
 
B 児は，同じ方法により 4 回のセッションを行った．楽曲は，「きらきら星」「カ
エルの合唱」「赤鼻のトナカイ」が使用された． 
課題１には「きらきら星」が使われた．B 児はガッツポーズを好むことを，前回ま
でのセッションで音楽療法士が見出していたことから，B 児がガッツポーズをした
ら，2 小節が演奏されるという設定にした． 
セッション 2 回目では，動きながらハイタッチを行った．B 児は，次第に退屈し
て興味を失ったようであった．その原因としては，同じ曲を繰り返しすぎたことと，
B 児の注意スパンには長すぎたからと考えられる． 
そこで 3 回目には，音楽を「カエルの合唱」に変更した．これは馴染みのある曲
で，かつ「きらきら星」よりも短く，最後まで演奏することが容易と考えたためであ
る．B 児は，首尾よく，「カエルの合唱」を演奏することができた． 
4 回目のセッションでは，「赤鼻のトナカイ」で，動きながらハイタッチすること
により演奏した．開始時には，B 児は演奏中に集中できず，音楽療法士による促しや
言葉がけを必要とした．しかしその後，歌を歌いながら，動きながらのハイタッチで
演奏した．全 4 回行った中，1 回目は曲の演奏に最後まで集中して取り組むことがで
きなかったが，2 回目には，音楽が切れ切れながらも演奏され，最後の 4 回目には，
スムーズに 1 曲を演奏することができた（表 3-2）．また，音楽療法士に曲名を尋ね
られると正しく曲名を答えたが，これは，曲として認識していたことを示していると
いえる．  
B 児は，ほとんど毎回，音楽療法士とハイタッチをするたびに，モニターの画像と
スケルトンを見て，特にスケルトンについては，「僕は赤で，先生は緑」などとコメ
ントした． 
 
2回目 4回目
演奏時間（秒） 28 25
1回目 3回目
38 36
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表 3-2 動きながらのハイタッチによる「赤鼻のトナカイ」の演奏時間（B 児） 
 
  
2回目 4回目
演奏時間（秒） 20 3 14 39 19 4 50
1回目 3回目
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3.5 考察 
定型発達児，ASD 児ともに，おしなべて画像やスケルトンによる視覚的フィード
バックに関心があることが分かった．音楽を認識して，音の始まりや中断に気付い
た．子どもがシステムで演奏するにあたり，子どもにとって馴染みのある曲であるこ
とが重要であった．また今回の施行により，システムが子どもたちにも安全に使用で
きることが確認できた． 
 A 児は，音楽療法士と向かいあった時に課題を理解して，音楽療法士とハイタッ
チすることにより，1 曲を演奏するという課題を達成することができた．これは，ち
ょうど A 児が模倣に興味がある時期で，手遊び歌に関心があり，ベルによる楽器な
どにも興味があったがゆえに曲を演奏することに容易に取り組めたのではないかと
考えられる．  
A 児は，2 回目の実施において，課題 3 つ全て（ガッツポーズ，腕を左右，上下に
動かす，動きながら音楽療法士とハイタッチをする）を行った．最初は，音楽療法士
が手本を示し，それを A 児はすぐに学習して，自律的に一人で演奏することができ
た．A 児にとっては，視覚的，聴覚的フィードバックはともに有効であり，曲の構成
を理解し，演奏後には達成の喜びを示していた．A 児は，動きによる音楽演奏によっ
て，模倣から自律的な演奏へとつなげ，達成感が得られた．このことから，Cymis & 
Kinect を音楽療法に取り入れる中で，より長く複雑な曲をレパートリーとして増や
して達成感を積み重ね，自信につなげることが望ましいと考えられる． 
 B 児はたとえば，微細運動を要する活動や，ジャンプ，ボールを投げるといった連
続した運動が不得手である．Cymis & Kinect は，身体部位への気付き, ならびに注
意とコントロールを促し，多様な運動を学ぶために有効であると考えられる． 
B 児の視覚的フィードバックへの関心はかなり強く，システムの演奏最中には，
絶え間なくスケルトン画像を眺めて，その色について言及していた．B 児は，しばし
ば言葉による促し，励ましを要したが，それらを含めて音楽療法士との相互的やりと
りを楽しんだ． 
また B 児は，システムと音楽療法士との相互的なやりとりの積みかさねを通して，
演奏が上達した．とりわけ，動きながらのハイタッチによる演奏行った際には，B 児
は音楽療法士と関わりながら，楽しみながら動き，集中を持続させて，一つの課題を
達成することができた．Cymis & Kinect を取り入れることで，苦手な運動や課題に
も，運動を通したコミュニケーションを楽しみながら，最後まで楽曲演奏を行うこと
ができたという点で，音楽療法としての取り組みを促すことできることが示された
といえる． 
2 名の ASD 児は，とりわけ画像とスケルトンに興味を示した．この強い視覚的フ
ィードバックへの関心を用いることにより，Cymis & Kinect は，音楽療法において
身体イメージや身体意識の向上を促すために有効に活用できると考えられる．
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Cymis & Kinect により，視覚的フィードバックを受けつつ楽しみながら身体を動か
したり，コミュニケーションをとりながら演奏することができたり，達成感を感じる
ことができたと考えられ，Cymis & Kinect を活用した音楽療法により，身体イメー
ジの向上や注意力の向上，因果関係の理解につながることが示唆された． 
また本研究に参加した ASD 児にとっては Cymis & Kinect を，協同の動き，たと
えば模倣や交替で演奏することによりコミュニケーションのスキルを促すようなプ
ログラムを構築して音楽療法に適用することも有用であると考える． 
Kinect から Cymis への直接のインプットではなく，その代わりに実験者が Cymis
を操作する“Wizard of Oz”法を用いた適用については，いくつかの療法の場におけ
る有用性が示された．ハイタッチプログラムで使える動きは，現時点で足踏みとハイ
タッチに限られている．また Kinect のプログラムでは動きを設定できるが，現実の
臨床的，教育的場面においては，相互的なやりとりの過程において必要となった時に
は，その場で即座に，動きのプログラム設定を変更することは困難である．しかし
“Wizard of Oz”法を用いることで，スケルトンへの興味を活かしつつ，より柔軟
に，子どもの反応や進歩，興味等に応じてその場で課題設定を変更，調整することが
可能となる．本研究においては，ハイタッチプログラムでの “Wizard of Oz”法を
用いたが，工夫次第で FAAST プログラムにおいても効果的な使い方が可能である． 
また本研究においては，音楽療法士の介入が必要であったが，Cymis & Kinect は
音楽療法における目標やニーズに柔軟に対応して，対象とシステム間のインタラク
ションも可能であり，対象－システム－音楽療法士の 3 者間のインタラクションに
おいても使うことができる． 
画像やスケルトン画像による視覚的フィードバックは，演奏への取組みを促すた
めに有効で強力な動機付けとなり，その一方で音楽や音により気付き，注意を促し，
動きのコントロールの手掛りとなる聴覚的フィードバックを提供する． 
本研究においては，Cymis & Kinect を用いることにより，自分自身の動きによっ
て，視覚的および聴覚的フィードバックを得ることができることが明らかになり，音
楽療法における有用性が示唆された．しかしながら個々の子どもの音楽療法におけ
るニーズと特徴に基づいて，適切な課題を柔軟に設定するなどの問題は残っており，
それは今後の課題である． 
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3.6 結論 
 本研究では，システムの開発と，それに続いて ASD 児 2 名に対して，予備的，探
索的な事例研究を行った．Cymis & Kinectの開発がまだ初期の段階であることから，
いくつかの限界はあるものの意義のある結果が得られた． 
 Kinect による動作認識により，Cymis で音楽演奏ができるという新しいシステム
の有効性を示した．予備的な研究として，システムを 4 名の定型発達児に適用した
ところ，演奏を楽しみ，Cymis による聴覚的フィードバック，画像による視覚的フ
ィードバックよって，因果関係（この動きをすると，このように演奏される，など）
を理解し，練習するに従って上達した． 
また Cymis & Kinect は，2 名の ASD 児および類似の課題をもつ児童に適用され
た．ASD 児たちは，視覚的フィードバックに関心をもち，音楽の開始や停止を認識
し，動作と音の因果関係を理解した．このことから一人でまたは音楽療法士とともに
自らの動作により，曲を演奏することができた．さらに Cymis & Kinect により，視
覚的フィードバックを得ながら楽しんで身体を動かしたり，コミュニケーションを
とりながら演奏することができたり，達成感を感じることができたと考えられる．
Cymis & Kinect を活用した音楽療法により，身体イメージの向上や注意の向上，実
行機能の向上につながる効果が期待される． 
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3.7 今後の展望と課題 
本研究における探索的な事例においては，子どもたちに限定された数種類の課題
を与えたが，将来にはより子どもに応じて個別化できるように多様な課題の設定を
考えている． 
また今回は，一名の対象児に対して，一名の音楽療法士で実施した．しかし，A 児，
B 児は，通常は音楽療法に一緒に参加していることから，今後は，二人で一緒に
Cymis & Kinect を使い，ハイタッチなどを子ども同士で行うことを計画している．
このことにより，音楽療法において，他児と協調して，一曲を演奏するという目的を
共有し，楽しみながら演奏する経験を提供できると考える． 
 次の段階としては，より易しい課題から複雑な課題を，系統的に設定していくこと
も求められる．つまり，音楽療法において個々の子どもの臨床的なニーズ，特徴，学
習のレベル，興味等のアセスメントに基づいた動きによる楽曲演奏の課題を設定す
ることにより，音楽療法において個別化された認知，運動，コミュニケーションにお
ける目標に向けて，Cymis ＆ Kinect を活用できることを目指す． 
 また多様な聴覚的，視覚的な好みに対応し，より強く子どもの関心を喚起できるよ
うに，音に関しては，たとえば動物や母親の声等の活用が考えられる．また，視覚的
には，コンピュータグラフィックを使って，スケルトン画像の代わりに，子どもに人
気のアニメキャラクター等を代用することにより，子どもたちの楽しみがさらに大
きくなり，集中を促すことができる可能性がある．またさらに大きなスクリーンや，
高性能のスピーカーを使用することにより，音楽に囲まれて一体化している感覚を
提供し，子どもたちがより楽しみながら没頭して課題に取り組めるようになること
も期待される． 
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第４章                           
身体障害者への音楽療法：       
Cymis 演奏が QOL に及ぼす影響 
 
概要 
 電子楽器 Cymis は，2008 年より障害者支援施設 X（居住者数 52 名，うち脳性麻
痺 32 名，平均年齢 58.6 歳）において導入されている．本章で述べる研究は同施設
における Cymis の適用に関するフィールド研究であり，その目的は Cymis による
楽器活動による身体障害者の QOL（Quality of Life）の維持，向上における有効性
を明らかにすることである． 
 第 1 に，Cymis へのアクセシビリティーについて調査したところ全居住者 54 名
中 34 名（63％）が Cymis を利用しており，平均 5.6 年にわたって演奏しているこ
とが明らかになった． 
 第 2 に，上肢の運動制御機能の向上の現れである Cymis 演奏における上達につい
て，7 年間の記録に基づいて調査した．34 名中 13 名（42％）に進歩がみられ，17
名（55％）は変化がみられず，5 名は一旦進歩がみられたものの元の状態に戻った．
1 名（3％）は，状態の悪化がみられた． 
 第 3 に，心理的効果についてフェイススケールを用いて，述べ 395 回の Cymis 演
奏前後において評価した．利用者は，202 回（51％）の演奏において，より“楽しい”
気分になり，145 回（37％）は変化なし，48 回（12％）は，より“しんどい”気分
になった． 
 ケアプランに関しては，2015 年には 52 名中 19 名（37％）が，自身のケアプラン
の一つとして Cymis を選択した．ケアプランは利用者が受けるケアを方向付けるも
のであることから，利用者自身にとって Cymis が重要であることが示唆された．ま
た，利用者がケアプランにおいて，自らの日中活動として Cymis を選択した理由が，
音楽療法士を含む職員からの聞き取りによって明らかとなった． 
  結論として，利用者の QOL 向上における Cymis 演奏の有用性が示された．重度
の身体障害者にとって，楽器演奏の楽しみを経験することは極めて困難であるが，
Cymis はそれを提供したことにより， Cymis 演奏が利用者の QOL 向上において，
音楽療法のアプローチの一つとして有効であることが示された．  
 
68 
 
4.1 問題と目的 
 脳性麻痺などにより身体障害をもつ人は，日々の日常生活や日中活動の時間を過
ごすことに困難を抱えている（本章においては，以下，施設における研究の対象者，
音楽療法の対象者を含めて，利用者と称する）．リハビリテーションにおいては，通
常，理学療法や作業療法などが運動の障害を向上させるために行われる．音楽療法に
おいては，音楽をリハビリテーションに用いることで音楽という媒体による楽しさ
や心地よさが，強い動機付けとなる．近年では，Schneider 他（2007）が，電子ドラ
ムが脳卒中患者の運動パターンと動きの質を向上させるのに有効であったことを示
している．また療法的なアプローチとして，キーボードとピアノを使用した Music 
Supported Therapy （MST）が脳性麻痺者に適用されている（Altenmuller 他 2009, 
Chong 他 2013）． 
 楽器を自分自身で演奏できたらと願っている人は少なくない．健常者にとっても
楽器演奏には訓練が必要であるが，たとえば身体に重度の障害を抱えている場合は，
楽譜を読み，ピアノ，フルート，バイオリンといった従来の楽器を演奏することは，
通常はかなり困難なことであると考えられる．そのため音楽療法において，障害者の
音楽演奏については，即興やリズム演奏，またはベル等を分担して演奏する形態がほ
とんどで，たとえばクラシックの小品やポピュラーソング等を，メロディーを含め
て，楽曲として演奏したという報告は見られない． 
もし，障害者が自身で楽器を演奏することができ，それを日常生活の中で楽しむこ
とができれば，QOL の維持および向上のために極めて有意義であると考えられる．
そこで，本章では，障害者の音楽療法に Cymis を用いることで，Cymis を用いた音
楽療法が居住型施設における身体障害者 QOL に及ぼす影響を明らかにすることを
目的とし，Cymis へのアクセシビリティー，演奏における上達，演奏することによ
る心理的効果，ケアプランへの導入について考察した． 
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4.2 方法 
4.2.1 Cymis の構成と演奏の手順 
 本研究において使用した Cymis は，PC（WindowsXP），タッチスクリーン （Touch 
Panel Systems, 17-inch touch monitor, Surface Acoustic Wave touch），スピーカ
ー，ユーザーインターフェースから構成されており，MIDI（Musical Instrument 
Digital Interface）により楽曲データを得る． 
 演奏の手順については，第 1 章 1.3.4 において示した通りである． 
 
4.2.2 対象者と研究のフィールド6 
 対象者は，障害者支援施設 X の利用者である（以後，本施設と記述する）．主に身
体障害者を対象として施設入所支援を行っている．本施設では，2001 年 10 月より
週 1 回の音楽療法セッションが開始され，現在では，スーパーヴァイザーである音
楽療法の専門家による指導の下，職員である音楽療法士により，それぞれ月 2 回の
大集団音楽療法と小集団音楽療法が行われている．  
 そのように音楽療法がすでに浸透している環境において，さらに 2008 年には開発
者である赤澤堅造との共同研究という形で Cymis が導入され，2009 年よりフィー
ルド研究が開始された．2015 年の時点では 54 名，平均年齢 58.6 歳の利用者が居住
している．障害支援区分7の平均は 5.89 であり，多くの支援を必要する重度の障害者
が多数である．なお，54 名の居住者中，32 名は脳性麻痺者である． 
 研究の対象は，2009 年から 2015 年の間に Cymis を演奏した利用者である．Cymis
演奏は主に，一人ひとりの目標や目的に合わせた活動の場である日中活動の一環と
して 15 分程度個別に行われている．利用者が Cymis を演奏する際には，音楽療法
士および本施設内で組織されている音楽委員会メンバーである職員がサポートし，
また必要な聞き取りや記録なども，音楽療法士を含む職員が実施した．  
   
4.2.3 Cymis のアクセシビリティーに関する調査  
本施設では，利用者が音楽演奏を終了した後，職員が楽曲のタイトル，演奏モード，
身体的な状態を記録しており（“Cymis ノート”と呼ぶ），2009 年より保存されてい
る．この記録に基づいて，Cymis 演奏を継続した利用者の数，継続年数，演奏の頻
度，演奏モードを調べることにより，Cymis へのアクセシビリティーを調査した． 
 
                                               
6 本研究は，大阪工業大学の倫理委員会，ならびに社会福祉法人希望の家の個人情報
等権利委員会の承認を得て，ヘルシンキ宣言の倫理綱領に沿って行われた．  
 
7 6～0 で区分され、6 の方がより支援を必要とする。 
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4.2.4 Cymis 演奏の上達に関する調査 
演奏の上達は，心理面において非常に重要である. 上達することで，利用者は達成
感を得ることができ，それがさらに演奏を継続するための意欲につながる．また，演
奏において上達することは，理学療法的な観点からも意義があるといえる．なぜな
ら，Cymis 演奏における上達はすなわち，利用者の上肢の運動制御機能の向上を意
味するからである． 
 利用者の上達については，演奏モードの変化から推測することができる．たとえ
ば，モード 3 から，より難しいモード 1 への移行，または，モード 1 においてモー
ド 3 の演奏よりも豊かな音楽的な表現をすることができた等の変化により，上達が
示される（演奏モードについては，第 1 章 1.3.3 を参照）． 
 そこで，演奏の上達について調査するために，“Cymis 上肢機能評価スケール” 
（Cymis Rating Scale for upper limb：以下 CRS と称する）を作成し，31 名の利用
者に対して評価を行った．CRS では，その評価の点数が，ほぼ演奏モードのモード
数と同じである．補足情報として，障害の程度と，および演奏モードを表 4-1 に示
す．たとえば，CRS5 の利用者は，モード 5 を演奏できることを示している．  
 
表 4-1 演奏モードと Cymis 上肢機能評価スケール （Akazawa 他 2017） 
（Cymis Rating Scale for upper limb:CRS） 
 
 
演奏モード ユーザーインターフェース 演奏の単位
上肢機能の
評価
上肢の随意運動機能
における障害
モード１ タッチスクリーン（音符） 1 かなり軽度
モード２ タッチスクリーン（箱） 2 軽度
モード３ タッチスクリーン（箱）
複数スイッチ
単数スイッチ 4 中度
モード５ 単数スイッチ 小節 5 重度
モードex 呼気圧デバイス 音符 完全に障害されている
モード４
音符
拍
3 中軽度
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4.2.5 演奏に関する心理的評価 
 5 段階のフェイススケールを用いて Cymis 演奏によって得られる気分について調
査を実施した．フェイススケールは，オリジナルで作成したもので，イラストの顔の
表情によって，“非常に楽しい”（5 点）から “しんどいな”（1 点）までを 5 段階で
示している．音楽療法士等の支援者が，利用者に Cymis 演奏の前後に，フェイスス
ケールを見せて，「今はどの気分ですか」と尋ね，利用者は言葉で回答するか，指で
顔を示すことで気分について表現する．月 1 回，13 か月間，2011 年から 2013 年の
期間に，38 名の利用者に対して，フェイススケールによる心理的評価を行った． 
 
 
 
  
図 4-1 心理的評価に使用したフェイススケール（Akazawa 他 2017） 
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4.2.6 ケアプランの調査 
 2015 年には，19 名の利用者が自分自身のケアプランとして，Cymis 演奏を選択
した．このこと自体が，利用者にとって Cymis が重要かつ有用であることを示唆し
ている．ケアプランについて検討する目的は，利用者が Cymis を選択した主な理由
を明らかにすることである．ケアプランに Cymis を取り入れている 19 名中，知的
障害などにより本人が自分自身の考え等を伝えるのが難しい利用者，また入居して
1 年未満の利用者を除き，本人から，気持ちや考えを伝えてもらうことが可能な 15
名の利用者を調査対象とした．調査の手順は以下の通りである． 
 
（１）ケアプラン要因の決定 
まず，Cymis がケアプランの一環として位置付けられた主な要因を設定した．こ
れを「ケアプラン要因：Care Plan Factor」とした．6 つのケアプラン要因（CP1～
CP6）は，担当職員と利用者からの聞き取りから得られた情報に基づいて選定され
た． 
  
表 4-2 ケアプラン要因 
  要因 例 
CP1 音楽への関心 ・音楽が好き． 
・音楽を演奏したい． 
CP2 達成感 ・以前は音楽を演奏できなかったけれども，弾ける
ようになった． 
・自分自身で音楽を奏でられるのは，とても楽しい． 
CP3 他者から認められる
こと 
・他の人から認められ，尊敬（賞賛）してもらえる． 
・みんな（他の人達）の前で演奏するのは，楽しい． 
CP4 コミュニケーション ・演奏を通して，職員や他の人たちと交流すること
ができる． 
CP5 運動制御 ・上肢の運動機能を訓練して向上させるために良い． 
CP6 日中活動の充実   
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（２）ケアプラン要因 CPi 値の評価 
 調査の第 2 段階として，利用者からの聞き取りに基づき，担当職員が利用者の CPi-
値（ケアプラン要因 CPi の価値．i はケアプラン要因の番号）を 1～5 点で評価した．
CPi が高いほど，その要因にはより大きな意義があると判断される． 
 CP-E (i)値（CP 評価値）の算出の方法は下記の通りである． 
 
例）利用者 A 氏 
 
① 利用者 A より，CPi 値の生データを得る． 
 
CP1=3 
CP2=5 
CP3=4 
CP4=2 
CP5=4 
CP6= 回答なし 
 
②  重要と思われる要因のみ抽出する．そのために，点数が 4 点以上のもののみを 
選択する．なお 3 点以下の CPi は全て０とする． 
 
抽出された要因 
  
CP2=5 
CP3=4 
CP5=4 
 
③ ②で選択した点数の総計が，1.0 になるように変換し，CP-E (i)とする． 
 
総計 5+4+4＝13 
CP-E(2)＝5／13＝0.38 
CP-E(3)＝4／13＝0.3 
CP-E(5)＝4／13＝0.3 
その他の CP-E(i)＝0  
 
なお一人の利用者につき，6 種の CPi 値の合計は 1.0 である． 
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（３）ケアプラン要因の合計，SCPi 値の算出 
 第 3 段階として，全 15 名の利用者における最も重要なケアプラン要因を明らかに
するために分析を行い，ケアプラン要因として，15 名分の CP-E(i) の合計を算出し
た．その合計値は，SCPi とした（i はケアプラン要因の番号）．さらに要因を変換さ
せて，調査に使った 6 つの SCPi 値が得られた．その値を，15 名への利用者への全
体の合計値 15.0 をパーセンテージ（％）で表した． 
 
算出方法は下記の通りである． 
 
④ 例として，3 名の値を以下の通りとする． 
 
利用者 A 氏 CP-E(2)＝0.38，CP-E(3)＝0.3，CP-E(5)＝0.3 
  利用者 B 氏 CP-E(1)＝0.2， CP-E(2)＝0.8  
    利用者 C 氏 CP-E(1)＝0.4， CP-E(5)＝0.6  
   
⑤ SCPi の値は，これらの和である．仮に，A 氏，B 氏，C 氏，3 名のみが対象と
すると，下記のようになる． 
 
SCP1＝0.2＋0.4＝0.6 
SCP2＝0.38＋0.8＝1.18  
SCP3＝0.3 
SCP4＝0 
SCP5＝0.3＋0.6＝0.9 
SCP6＝0 
 
これらの値の和は，3 名で 3.0 となる．SCPi を％で表す（SCPi-P）と下記のよう
になる． 
   
  SCP1＝0.2＋0.4＝0.6    → SCP1-P= 0.60／3×100＝20％ 
SCP2＝0.38＋0.8＝1.18   → SCP2-P= 1.18／3×100＝39％ 
SCP3＝0.3         → 以下，同様の計算      10％ 
SCP4＝0                           0％ 
SCP5＝0.3＋0.6＝0.9                   30％ 
SCP6＝0                               0％ 
 
本研究では，同様の計算方法により対象の 15 名について SCPi-P を算出している． 
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4.2.7 利用者の感想など 
 本研究の実施期間中，Cymis の利用者から Cymis に関して寄せられたコメントや
Cymis 演奏中の様子について観察されたこと等を，職員から聞き取り，まとめた． 
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4.3 結果 
4.3.1 Cymis のアクセシビリティー 
 Cymis ノートの記録より，Cymis へのアクセシビリティーが次のように確認され
た．2016 年の時点で Cymis 演奏を行っていた利用者の数は 34 名（54 名中，63％），
継続期間の平均は 5.6 年であった．利用者は，1 回につき 15 分程度をほぼ週 1 回の
頻度で演奏していた．タッチスクリーンは 20 名（59％），スイッチは 13 名（38%），
呼気圧デバイスは 1 名により使用された（3％）．  
   
4.3.2  Cymis 演奏における上達 
 2016 年 1 月の時点における各々の利用者の演奏と，Cymis ノートに記録された
Cymis 演奏開始初期の演奏とを，CRS により比較した．演奏における上達（すなわ
ち CRS の減少）は，31 名中 13 名（42％）にみられた．17 名（55％）は変化無し，
そのうち 5 名は，進歩・上達がみられたが後に元の段階に後退した．1 名（3%）は，
後退（すなわち CRS の上昇）がみられた（図 4-2）． 
 
 
図 4-2 31 名の Cymis 上肢機能評価スケール（CRS）の変化 
 
4.3.3 Cymis 演奏による心理的効果   
 述べ 395 回分の Cymis 演奏に対して，フェイススケールによる心理的評価が行わ
れた．図 4-3 は 395 回分の演奏前後におけるフェイススケールの値の変化を，上昇
（＋1～4），変化なし，下降（－1～4）に分けて割合を示している．202 回の演奏（51％）
において，フェイススケールの値が上昇したことにより，Cymis の演奏後には，演
奏前よりも，利用者がより楽しい気分になっていることが示された．145 回の演奏
（37％）については，「変化なし」であった．48 回の演奏（12％）については，値が
-1 0 1 2
改善が見られた（42％）変化なし（55％）
悪化した（3％）
CRSの変化
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下降した．値の下降については，利用者が身体的疲労や，痛みや疲れのために思うよ
うに演奏ができなかった時に下降という結果となった．全体としては，演奏前よりも
演奏後の方が気分は楽しい方向に移行したといえる（図 4-3）． 
 
 
図 4-3 Cymis 演奏前後におけるフェイススケールによる心理的評価 
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4.3.4 ケアプラン要因 
 音楽療法士を含む職員 4 名の調査により得られた 15 名の利用者のケアプラン要
因に関する情報に基づき，SCPi-P (%)が算出された（図 4-4，表 4-3）． 
SCP1-P（音楽への関心），SCP2-P（達成感），SCP3-P （他者から認められるこ
と）の値は，ほぼ同じ（22.1－26.6％）であり，他の要因（9.2－17.2％）の値より
も，相当に大きかった．ケアプランの観点から，Cymis は要因 CP1，CP2，CP3 に
とって相当に意義のあるものであったといえる．CP4（コミュニケーション）および
CP6（日中活動の充実）の重要性は，部分的に数名の利用者から，また CP5（運動
制御）については，2，3 名の利用者によって認められた． 
これらの結果から，Cymis 演奏は，利用者が Cymis 演奏によって音楽を楽しみ達
成感や他者から認められることにより，精神的な充足を得るために意義あるもので
あり，音楽療法として有効であることが示唆された． 
 
 
 
図 4-4   ケアプラン要因 CP1-CP6 の SCPi-P (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27%
22%24%
17%
1%
9%
SCP1-P: 音楽への関心
SCP2-P: 達成感
SCP3-P：他者から認められること
SCP4-P：コミュニケーション
SCP5-P：運動制御
SCP6-P:日中活動の充実
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表 4-3 利用者 15 名のケアプラン要因:CP-E (i), SCP (i)，SCP1-P 
 
 
 
  
 
 
  
利用者 CP-E(1) CP-E(2) CP-E(3) CP-E(4) CP-E(5) CP-E(6)
1 0.3 0.3 0.2 0.3 0.0 0.0
2 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0 0.0
3 0.6 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0
4 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2 0.2
5 0.3 0.3 0.2 0.2 0.0 0.0
6 0.0 0.3 0.3 0.3 0.0 0.2
7 0.3 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0
8 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2
9 0.3 0.2 0.3 0.3 0.0 0.0
10 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0 0.2
11 0.3 0.3 0.3 0.2 0.0 0.0
12 0.3 0.2 0.2 0.0 0.0 0.2
13 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2
14 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2
15 0.3 0.0 0.3 0.3 0.0 0.0
SCP1 SCP2 SCP3 SCP4 SCP5 SCP6
SCPi 4.0 3.3 3.6 2.6 0.2 1.4
SCP1-P SCP2-P SCP3-P SCP4-P SCP5-P SCP6-P
SCPi-P
（％）
27 22 24 17 1 9
＊i  はケアプラン要因の番号
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4.3.5 利用者の感想など 
 利用者からは，Cymis に関する思いや感謝の気持ちなどが，言葉や行動によって
示された．以下に 5 名の利用者から寄せられた言葉等を記述する． 
  
  利用者 A 氏（女性）は，自分自身で描いた絵を添えて，支援者に手紙を渡した．
“Cymis に感謝しています．なぜなら Cymis は私に人生を取り戻してくれたから．
Cymis は音楽とともに生活する喜びを与えてくれました” 
 利用者 B 氏（男性）は，瞬きでのみ，コミュニケーションが可能であり，Cymis
を頭（首）の動きのみで演奏することができるが，同様のメッセージを支援者に伝え
た． 
 利用者 C 氏（女性）は長い期間，家族と疎遠であったが，“私は音楽を演奏するこ
とができる．どうか，私が演奏しているところをビデオに撮影して，家族に送ってほ
しい”と担当の職員に依頼した． 
 利用者 D 氏（女性）40 歳は．失語症のため全く話すことができなかったが，ある
日，Cymis を演奏しながら，日本の歌を歌い出した． 
利用者 E 氏（女性）は，自分の演奏を録音して，楽譜を見ながら聴きかえすこと
により，楽譜の読み方を学んだ．この女性は，チェコ共和国のプラハに招かれて，ク
ライスラーによる「愛の挨拶」の曲を，ドボルザークホールにて演奏し（坂根 2012），
その演奏はオーケストラメンバーや聴衆に強い感動をもたらした． 
 
 これらのことから，Cymis 演奏が利用者の人生や生活そのものに強く深い影響を
与えるような，かけがえのない経験をもたらしていることが示された． 
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4.4 考察 
Cymis が長期間にわたり，利用者によって使われていることは特筆に値する．2008
年に同施設で予備研究を行った時には，Cymis を演奏する利用者は 4 名のみであっ
たが，その後，利用者の要望により次第に増加した．2016 年には，54 名中 34 名
（63％）の利用者が Cymis を演奏し，19 名が自身のケアプランに Cymis を選択し
ている．  
たとえば重度の身体障害をもつ利用者が音楽を演奏したいと切望したとしても，
ほとんどの場合は，自分自身で従来の楽器により，楽曲を演奏できるようになること
は，極めて困難である．Cymis は，楽譜データ，多様なインターフェース，多様な
演奏モードを活用することにより，そのような利用者たちに，自律的な音楽演奏を可
能とした世界初の楽器である． 
 音楽療法の一種といえる Music Supported Therapy（MST）は，脳卒中患者の運
動制御の向上を引き出していることが報告されている（Schneider 他 2007，Lampe 
他 2015）．その結果として，脳卒中患者や，脳性麻痺児の上肢のリハビリテーショ
ンへ（Altenmuller 他 2009）における楽器演奏の適用（Lampe 他 2015）に研究
の関心が高まっている．しかしながら，中高年の脳性麻痺者を対象とした MST は報
告されていない．本研究においては，多数の中高年の脳性麻痺者が，CRS（Cymis 
Rating Scale for upper limbs）において向上した．このことは，Cymis 演奏におけ
る上達と併せて上肢の運動機能の向上を示すものと考えられる．  
 とある 58 歳の利用者 F は，2008 年に顕著な変化を示した．その利用者は，Cymis
演奏開始時には，10 秒に 1 回程度，左手の中指を 1~2mm しか動かすことができな
かった．しかし Cymis 演奏開始 1 年後には，10mm 以上も動かすことができるよう
になった．2010 年以降には，頻繁に 15mm 以上，指を動かせるようになり，よりス
ムーズに演奏することができるようになった．このことは，Cymis の療法的効果を
示している．聴覚的フィードバックが，演奏における運動の学習を促進し，楽器を演
奏するという行為の楽しさにより，さらなる取り組みが促されて成果につながった
ものと考えられる． 
 Cymis 演奏後には，利用者が嬉しそうな笑顔になる場面がしばしばみられたこと
が報告されている．利用者の気分は，395 回分の演奏に対する Cymis フェイススケ
ールを用いた心理的評価により定量的に明らかにされた．多くの演奏において
Cymis 演奏後に，より楽しい気分になることが示されたことから，Cymis 演奏が良
好な心理的影響をもたらしたといえる．なお，本研究で使用したフェイススケール
は，痛みのアセスメントに用いられるフェイススケール（Tomlinson 他 2010）よ
りも単純化されており，簡略な心理的評価として有用であった．  
 各々の利用者にとって，ケアプランは非常に重要である．なぜなら，個人のケアの
方向性を決めるものであり，利用者の特定のニーズを反映するものであるからであ
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る．2015 年には，54 名中 19 名（35％），施設中の約 3 分の 1 の利用者が自らのケ
アプランに Cymis を選定した．このことは，多くの利用者が，自発的に音楽演奏を
行うことを希望し，Cymis 演奏を自らの生活において大切なものとしてとらえてい
ることを示している．音楽療法士を含む職員によるケアプランの調査から，Cymis 演
奏は利用者の音楽を愛する気持ちを満たし，達成感を味わい，他者から認められるこ
とを実感できる活動であることを明らかにした．  
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4.5 結論 
 本施設に居住する重度身体障害を抱える利用者の多くが，Cymis を演奏し，音楽
演奏活動を楽しみながら継続することができた．また気分の向上がもたらされ，利用
者の施設における精神的な充足させ，日常生活に欠かせないものとして，Cymis が
利用者の QOL の維持，向上に有効であることが明らかとなった．Cymis による上
達の結果と運動機能の向上の関係を明らかにするためには，今後のさらなる研究が
必要である．  
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第 5 章 結論 
 
 本論文の目的は，音楽療法の対象者にバリアフリー電子楽器 Cymis を適用し，そ
の有効性ならびに有用性を明らかにすることを通して，ICT を活用した新たな音楽
療法の手法を構築することであった． 
第 1 章では，音楽療法の領域における ICT 活用の状況について文献を通して概観
した．音楽療法の実践における ICT 活用は，対象者のニーズが優先されるべきであ
り，効果的で適切な適用のためには，基本的な導入教育が必要であることが示され
た．また ICT を活用した楽器演奏の必要性が示唆されたことから Cymis に着目し
Cymis を音楽療法の対象者に適用して，その有効性および有用性を明らかにするこ
とにより，ICT を活用した新しい音楽療法の手法を構築するという目的を提示した． 
 第 2 章においては，高齢者で楽器演奏経験の少ない人でも，Cymis 合奏システム
により演奏を楽しめることが示された．また，テンポの観点から，演奏における上達
の評価が可能であることが確認できた．これらのことから，ICT を活用した楽器
Cymis による合奏が高齢者にとって楽しみながら継続できる音楽活動であり，認知
症予防を目的とした音楽療法の実践と研究において有用な方法であることが示唆さ
れた．                    
 第 3 章においては，定型発達児および ASD 児に対して，Cymis と Kinect を組み
合わせたシステムを適用し，予備的，探索的な研究を行った．ASD 児は，とりわけ
視覚的フィードバックに関心をもち，自らの動きによって曲を最後まで演奏するこ
とにより達成感が得られ，また苦手な運動を楽しみながら行うことができた．さらに
実験者がインターフェースを操作する“Wizard of Oz”法を応用することによって，
対象児と音楽療法士によるハイタッチや，対象児の好みや特性に応じた動きなど，よ
り柔軟な課題設定が可能となった．これらのことから，今後の音楽療法の臨床におけ
る，対象児への個別化された目標に応じた適用の可能性が示された． 
 第 4 章では，施設に居住する身体障害を抱える利用者の多くが，Cymis 演奏を楽
しみながら継続していること，さらに Cymis 演奏が心理的にも好影響を及ぼし，
QOL の向上において有効であることが示された．利用者にとって，自ら楽器を演奏
するという行為は，Cymis がなければ不可能であったことであり，まさに人生の質
を高めるという点において画期的な意味合いをもつものであった． 
 これらのことから，ICT を活用したバリアフリー楽器 Cymis によって，楽器経験
の少ない高齢者が合奏を楽しむ，音楽と同時に，視覚的フィードバックにより活動へ
の動機を高める，たとえ脳性麻痺などにより身体に障害があっても楽曲演奏ができ
るなど，従来の方法では困難なことが，可能となることが明らかになった．また総じ
て，柔軟な設定により演奏が可能であり，上達による達成感が味わえることにより，
楽しみながら継続できるものであることが示された． 
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これらを総括すると，Cymis の適用においていくつかの有意義な点が確認された．  
まず，Cymis のコンセプトにあるように，誰にでも「簡単に」演奏できることで
ある．本論文における研究では，楽器演奏経験の少ない高齢者や身体障害者であって
も，楽曲演奏を楽しむことができた．さらに，個人での演奏のみではなく，周りと合
わせて演奏することが求められる合奏も可能であった． 
 次に，これも開発のコンセプトにあるように，Cymis 演奏において「上達するこ
とができる」ことである．Cymis は個人の能力やニーズに合わせることができるた
め，曲の難易度の他，使用するインターフェースならびに演奏モードによって，ある
程度の練習を要するように設定することができる．それゆえに，挫折することなく，
しかしある程度の努力と挑戦によって，曲を演奏できるようになった時の達成感と
充足感を味わうことができる． 
第 2 章では，高齢者のための療法的な音楽活動に ICT を活用することで，ある程
度の努力で合奏を楽しみながら上達できることを示した．第 3 章においては，Cymis
と Kinect を組み合わせて視覚的フィードバックを伴う演奏形態を適用したところ，
“Wizard of Oz”法のような工夫は必要であるが，ICT 活用により ASD 児が楽曲演
奏に興味をもち，達成感を感じたり，楽しみながら運動することを促進できた．さら
に第 4 章の研究では，重度の身体障害者が ICT の活用により主体的，自律的に演奏
を楽しむことができ，心理的にも好影響があることが明らかになった．このことは，
従来の楽器では不可能であったことを可能にするという点において，画期的なこと
である．  
 以上のことから，ICT の活用により，対象者が音楽を楽しみ，関心や動機を高め，
達成感を味わい，さらには QOL を高めるなどの効果を，音楽療法において期待でき
ることが明らかになった．この基盤にあるのは，「自分自身が主体となって演奏して
いることが実感できる」こと，かつある程度の努力で「上達を感じることができる」
ことである．すなわち，音楽療法における ICT 活用において主体的，自律的に演奏
でき，上達を感じられるような使い方をすることにより，有効性および有用性を高め
られるといえる． 
 そのためには，以下のことが必要である． 
まず，音楽療法士が ICT メディアの特質を理解して，適切な療法的目標をもって
使用できることが必要である．音楽療法において ICT を活用する場合，対象者にと
って適した ICT メディアを選択し，対象者の療法的ニーズに合うように活用してこ
そ，音楽療法において ICT が有効に適用されるのである． 
次に，自律的に演奏ができるように ICT を活用することである． Magee （2013）
が述べているように，音楽テクノロジーは，アコースティックの楽器では何年もかか
るような音楽つくり（making music）に，より容易に到達することを可能とする．
また音楽テクノロジーは，新しい自己の感覚を見出だし，適応するのを手助けできる
可能性を持っており，対象者は“できない”ではなく“できる”と自分を信じること
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ができるのである（Burland & Magee 2013）．このような感覚は，主体的，自律的
に音楽に関わることにより得られるものであり，ICT 活用によって実現されるもの
といえる． 
 第 4 章における利用者は，その人の持てる潜在的な力が，Cymis を演奏すること
によって引き出され，まさしく ICT 活用によって“できない”が“できる”に変換
された例であるといえる．それを象徴するものとして，第 4 章における利用者 E 氏
が, チェコ共和国において，Cymis を演奏したとき（坂根 2012）のコンサートプ
ログラムに掲載された本人のメッセージを紹介する． 
 
この 50 年，私はずっと音楽をただ聴くだけではなく， 
演奏したいと望んでいた． 
 なぜなら，障害を持って生きていく上で， 
音楽は勇気を与えてくれるから． 
 援助を受けながら日々の生活を送っている中で， 
 音楽は生きる目標を与えてくれる． 
  
 そして私は，ただ聴くだけではなく， 
演奏できる楽器に出会った． 
 もっと上手になりたい， 
楽譜を読めるようになりたいと思った． 
 “Cymis”という楽器ができたおかげで， 
今，私は音楽を奏でることができる． 
  
 かつては, 聴くことしかできなかった音楽を, 
 毎日練習して，上達することもできるし， 
楽譜を読むこともできる． 
 左足しか動かせないけれど， 
 音楽を演奏することが，私に新しい人生を与えてくれた． 
 音楽は私の人生を照らすものとなった． 
 この喜びを，演奏を通して分かち合いたい． 
 私は音楽に愛を見つけました． 
 だから私は，“希望”と“未来”のメッセージとして， 
 「愛の挨拶」を演奏します8 
  
                                               
8 利用者 E 氏が語った言葉を，益子務（武庫川女子大学名誉教授）が英訳してコン 
サートプラグラムに掲載し，その英文を筆者が邦訳した． 
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このメッセージは，E 氏が Cymis の演奏によって潜在的な力を発揮し，生活と人
生を照らすような音楽の楽しみと喜びを経験していることを示している．まさに
ICT を活用した楽器演奏による，“できない”から“できる”への転換であるといえ
よう． 
 最後に，音楽療法においてICTを活用する場合に，音楽療法士が，対象者との関
係の中で果たす役割を理解して，対象者の自律的な音楽への取り組みを適切にサポ
ートすることが必要である．  
 Nagler（2013）は，音楽テクノロジーの出現により，音楽療法士と対象者の関係
が変わり，対象者は，共に美的経験を生み出す人となったことを指摘している．ま
た，Magee（2013）は，テクノロジーを活用した音楽療法における，音楽療法士の
役割について，音楽による介入において能動的で中心的な役割よりもむしろ，ファシ
リテーターとして，テクノロジーの使い方を対象者に示し，音楽を生み出す過程や結
果に立ち合い，対象者に負担がないように，個人の限界や特質に配慮しながら導くこ
との必要性を述べている． 
本論文における実践的研究においては，第 2 章では，音楽経験の少ない高齢者に
対して，すでに信頼関係が築かれている音楽療法士が，状況に応じて声をかけたり，
手がかりを示したりすることにより，演奏がスムーズに楽しく行えるように補佐的
に関わった．第 3 章においては，子どもたちは，音楽療法において関係が築かれて
いる音楽療法士との協同の動作や，促し，声かけなどの介入により，安全な環境のも
とで，楽しみながらシステムを使用した．第 4 章においては，音楽療法士を含む支
援者が，音楽療法への理解が浸透している施設の体制の中で，利用者たちの Cymis
による自律的な音楽演奏を支えている．このように，音楽療法士が能動的，中心的な
役割というよりは，演奏の主体である対象者を，サポートする形の関わりであった．
音楽療法士は，ICT メディアの特質を理解し，また対象者を理解して信頼関係をも
った上で，Nagler（2013）や Magee（2013）が述べているように，ファシリテータ
ーとして対象者たちと補佐的に関わり，主体的で自律的な演奏経験ができるように
支援したといえる． 
 以上に述べたように，音楽療法における ICT 活用は，音楽療法士が適切な療法的
目標を設定し，ICT メディアの特質を理解した上で活用し，対象者による主体的で
自律的な演奏を支援することによって，音楽療法として有効な音楽経験をもたらす
ことができるといえよう．  
本論文では，音楽療法における新たな方法の一つとして Cymis を適用してその有
効性ならびに有用性を明らかにすることを通して，ICT を活用した新たな音楽療法
の手法を構築した． 
今後の課題としては，第 2 章，第 3 章の研究においては，対象者数が少なく短期
間に実施したため，さらに対象者を増やし，長期的に実践研究を継続することによ
り，さらなる知見が得られるものと考えられる． 
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Keywords 
 
第 1章 
 
Cymis (Cyber Musical Instrument with Score) 
プログラム化した楽譜を内蔵するバリアフリー電子楽器である．多様なインターフ
ェースにより, 障害の種を超え, 楽譜理解が困難な人も演奏することができる．2006
年に，赤澤堅造（当時，大阪大学大学院教授［情報科学研究科]）により開発された． 
 
ICT（Information and communication Technology） 
情報処理および情報通信, コンピュータやネットワークに関連する諸分野における
技術・産業・設備・サービスなどの総称である．本論文においては，幅広く音楽聴取
に関わるテクノロジ―を含めて, ICT ととらえて記述している.   
 
第 2章 
 
Cymis 合奏システム 
個人演奏用に開発された Cymis を,  複数名で同時に演奏ができるように改良した
システム．特徴は，ガイド表示および同期して演奏が可能なことである．  
 
Tacid 
Cymis 演奏における，理想の発音の時間（ms）と，実際の演奏の時間の差．本研究
では，この時間差を Tacid またはエラーと表記している．Tacid の値がプラスの場
合は理想のタイミングよりも遅く，マイナスの場合は，理想よりも早めに発音されて
いることを意味する． 
 
RMSE 
本研究では，Tacid の RMSE ( root mean squared error )を，演奏の評価値とした． 
 RMSE =√
１
Ｎ
∑ 𝑇𝑎𝑐𝑖𝑑(𝑛)2𝑁𝑛=1  
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第 3章 
 
Kinect 
マイクロソフト社によって開発されたゲームデバイスである．Xbox360 用に開発さ
れた簡易モーションキャプチャーで，RGB カメラ，赤外線センサー，4 つのマイク
で構成されている． 
 
Cymis & Kinect  
Cymis と Kinect の組み合わせによるシステムである．Kinect，モニター，スピーカ
ー，PC から構成されている．Kinect で取得したデータを PC で処理し，所定の運動
を認識する，認識された後，PC内のCymisプログラムへ信号を送り出す．またKinect
で取得した画像データは PC で処理され，モニターに表示される． 
 
ハイタッチプログラム 
2 名の手が接触する（正確には手と手の距離が 15ｃｍ以下になる）と，信号が出力
されて，Cymis が演奏される．このプログラムは親と子など，大人と子どもがペア
になりハイタッチすることによって演奏することを想定している． 
 
ASD（Autism Spectrum Disorder） 
自閉症スペクトラム障害．社会的コミュニケーションの障害と，限定された興味が診
断基準とされている. 
 
第 4 章 
 
アクセシビリティー 
年齢や身体障害などに関係なく，誰でも必要とする情報に簡単にたどり着け，利用で
きること． 
 
ケアプラン 
本人の希望や必要性に基づいて作成される介護サービスの計画である． 
 
QOL（Quality of Life） 
人々の生活を物質的な面から量的にのみとらえるのではなく，精神的な豊かさや満
足度も含めて，質的にとらえる考え方である．医療や福祉の分野で重視されている．
生活の質．人生の質．生命の質． 
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Abstract 
 
Practical Research:  
Information and Communication Technology Application in Music Therapy 
 
This paper presents three practical research studies on the application of 
information and communication technology (ICT) in music therapy. These studies’ 
research purpose was to establish a novel approach to music therapy through the 
electronic musical instrument “Cyber Musical Instrument with Score” (hereinafter 
referred to as Cymis). Previous studies have failed to find musical instruments that can 
enable every novice player, including every differently abled person, to participate in 
music therapy. For music therapy clients to feel empowered, they need to be 
approached, which would encourage more active, autonomous musical performance, 
as opposed to what the previous music therapies have been able to offer.  
The first study used Cymis with elderly participants who had no prior formal 
knowledge of musical performance, including performing in ensembles. As Japan’s 
aging population continues to grow, preventing dementia is an urgent issue. Previous 
studies had indicated that the frequent practice of musical instruments significantly 
reduced the risk of dementia as people aged. Moreover, cognitive activity, including 
playing musical instruments, is more effective if performed frequently. Importantly, 
the activity itself should satisfy mental, physical, and social needs of life. In other 
words, performing in musical ensembles is effective in reducing the risk of dementia. 
However, being able to play a musical instrument typically requires formal training 
over a long period of time.  
To help musical novices learn and perform in ensembles, we created a new 
version of Cymis with a software program, programmed scores, and an interface for 
synchronous performance with all PCs. The new system consisted of a music 
conductor, players, an interface, and touchscreen PCs. A guide bar on each screen 
indicated the ideal tempo, and players could achieve synchronous ensemble 
performances by following the guide bar. In the research study, the difference in time 
between the ideal playing of each note and a player’s performance was measured on 
each PC. We provided five elderly individuals with opportunities to play Cymis and 
found that they learned to play easily in an ensemble. The guide display effectively 
helped players to perform successfully together, and data on the difference in time 
between ideal and actual performances is useful for assessment and research. All of 
the participants enjoyed playing in musical ensembles and displayed keen interest in 
101 
 
continuing to use Cymis after the study. The Cymis ensemble system allowed the 
elderly to both enjoy musical ensemble performances and contribute to future studies 
on preventing dementia. 
Second, this paper describes a novel system that links Cymis and a game device 
called Kinect to provide music therapy for children with autism spectrum disorders 
(ASD). The system was developed to enable children with ASD to autonomously and 
actively participate in musical activities and to teach them to integrate visual, audio 
sensory, motor, and physical awareness. The therapy comprising this combination of 
Cymis and Kinect was administered to both typically developing children and those 
with ASD, thus demonstrating that either group could use it appropriately. Preliminary 
studies indicated that the opportunity to “play” a familiar song by making the required 
(or “desired” in this case) movements could motivate children with ASD or similar 
cognitive symptoms to improve on-task behavior and collaborate effectively with a 
partner. The system’s accompanying video images can encourage children’s 
participation. In the research, children with ASD were fascinated by the visual 
feedback and were motivated to perform a musical piece or make movements. We 
further utilized the “Wizard of Oz” research method to use the system more flexibly, 
i.e., by adapting it to individual children. The data obtained from these trials can be 
used for further empirical research and practical application of this system in music 
therapy for children with ASD.  
Third, we used Cymis to help people with disabilities to enjoy playing musical 
pieces. In 2008, field experiments commenced at a nursing home (capacity 52 clients; 
average age 58.6 years; 32 clients with cerebral palsy). The study’s purpose was to 
demonstrate that Cymis is useful and effective in helping the severely disabled to 
maintain or improve their quality of life. First, the instrument’s accessibility was 
revealed by the fact that 34 clients (63%) played Cymis for an average of 5.6 years. 
Second, each client’s progress in performance, which possibly reflected improvements 
in the upper limbs’ motor control function, was examined, with the oldest records 
examined 7 years ago. Progress was shown by 13 of 31 clients (42%); 17 clients (55%) 
showed no change; and 5 clients showed progress but subsequently regressed to their 
original status. One client (3%) revealed deterioration in their condition. Furthermore, 
psychological effects were measured with the original Face Scale before and after 395 
performances by 38 clients. In 202 performances, clients became happier (51%); in 
145, 37% showed no changes; and in 48, 12% became sadder. Finally, in the year 2015, 
19 of 52 clients (37%) selected Cymis for inclusion in their care plans. This number 
itself implies the importance of Cymis, and the investigation from physical and 
psychological perspectives revealed basic causes for selection. Overall, Cymis was 
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useful, effective, and attractive to people with disabilities; it permitted them to enjoy 
musical performances that otherwise might not have been possible, and some evidence 
of therapeutic effect was found. 
Finally, these studies reveal that Cymis is an effective, useful approach to music 
therapy for each of the three population groups studied. Its significance is based on 
two important needs. First, the client as the subject can actively and autonomously 
play music, thus feeling empowered, refraining from saying “I can’t,” and saying “I 
can” instead. The other is that a client can experience a feeling of improvement in 
musical performance with moderate effort.  
To help fulfill these two needs appropriately, first, a music therapist should 
understand ICT’s features and use it with appropriate therapeutic goals for each client. 
Second, because clients can decide to perform and enjoy performing music 
autonomously, music therapists should play an appropriate facilitative role in the 
therapist–client relationship to support each client’s subjectivity and autonomy. 
In conclusion, this paper’s significance is that a new and effective approach to 
music therapy has been established by using ICT.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
